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Abstract 
For the support of breastfeeding counseling at child health clinics a recommendation called “The 
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of the thesis was to describe the implementation of the recommended breastfeeding counseling in 
prenatal clinics and child health clinics of the Jyväskylä Health Care Co-operation Area (JYTE). The 
aim was also to examine midwives’ and public health nurses’ competence in breastfeeding 
counseling. The purpose was to collect information about the development needs in breastfeeding 
counseling in JYTE area’s prenatal and child health clinics. 
 
In the study a quantitative research method was used. The data was collected by using a structured 
questionnaire. Midwives and public health nurses of the prenatal and child health clinics 
participated in the survey which was conducted by using the Digium Enterprise –program. There 
were 43 participants in the survey, and the response rate was 67 %. 
 
Most of the participants had received the 40-hour breastfeeding counseling education in accordance 
with the recommendations. The counseling was mainly implemented according to the guidelines 
and breastfeeding was considered to be important. The experience of giving breastfeeding 
counseling was enjoyable and rewarding but also challenging.  The midwives and public health 
nurses trusted the mothers’ ability to breastfeed, and the counseling strengthened the mothers’ 
self-confidence. 
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breast milking as well as about the significance of avoiding pacifiers and feeding bottles. The 
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Imetyksen on todettu olevan paras mahdollinen tapa imeväisikäisen lapsen ruokin-
taan. Se on puhdas, halpa ja ympäristöystävällinen keino turvata lapsen kasvu ja kehi-
tys elämän alkumetreillä. Imetyksellä on useita terveysvaikutuksia sekä äitiin että lap-
seen. Maailman terveysjärjestö WHO (World Health Organization) ja UNICEF (United 
Nations Children’s Fund) suosittelevat maailmanlaajuisesti kuuden kuukauden täysi-
metystä, jonka jälkeen imetystä suositellaan jatkettavaksi kaksivuotiaaksi tai kauem-
min. Suomessa kuuden kuukauden ikäisiä täysimetettyjä vauvoja on vain 1 % ikäluo-
kastaan. Esimerkiksi muissa Pohjoismaissa tämä luku on selvästi korkeampi. (Imetyk-
sen edistäminen Suomessa 2009, 21, 28.) 
Imetyksen aloittamiseen, sen onnistumiseen ja jatkumiseen vaikuttavat useat eri teki-
jät. Yhteiskunnan, terveydenhoitohenkilökunnan, sukulaisten, ystävien, perheen ja 
puolison suhtautumisella imetykseen on vaikutuksensa siihen, aloittaako äiti imetyk-
sen vai ei, ja kuinka kauan imetys jatkuu. Esimerkiksi terveydenhoitohenkilökunnan 
imetysohjausvalmiudet vaikuttavat äideille ja perheille annettuun imetysohjaukseen. 
Riippuen siitä, millaista ohjaus on, se voi edistää tai heikentää imetyksen onnistumis-
ta. Imetykseen tukeminen on tärkeää raskauden alkuvaiheesta aina siihen saakka, 
kun perhe haluaa imetyksen jatkuvan. Riittävän raskauden aikaisen ohjauksen on to-
dettu lisäävän imetyksen aloittamista. Synnytyssairaalassa tuetaan ensi-imetykseen 
sekä annetaan konkreettista opastusta muun muassa oikean imuotteen ja ime-
tysasentojen löytämiseksi. Lastenneuvolassa annettu imetysohjaus on tärkeää ime-
tyksen jatkuvuuden turvaamiseksi. (Imetyksen edistäminen Suomessa 2009, 53 - 55.) 
Imetyksen edistäminen Suomessa –toimintaohjelman mukaan niin äitiys- ja lasten-
neuvoloissa kuin synnytysvuodeosastoilla työskentelevillä terveydenhuollon ammatti-
laisilla olisi oltava vähintään 1,5 opintopisteen (noin 40 tuntia) laajuinen imetysohjaa-
jan koulutus. Toimintaohjelmaa työstäneen asiantuntijaryhmän vuonna 2008 teke-
män selvityksen mukaan koulutuksen on saanut suurin osa synnytyssairaaloissa toi-
mivasta hoitotyön henkilöstöstä, kun taas valtakunnallisen neuvolaselvityksen mu-
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kaan vuonna 2004 ainoastaan kolmanneksella terveydenhoitajista oli imetysohjaaja-
koulutus. (Imetyksen edistäminen Suomessa 2009, 95.) 
Neuvolassa annettavan imetysohjauksen tueksi on laadittu suositus Neuvolan seit-
semän askelta: Imetyksen edistäminen avoterveydenhuollossa (Imetyksen edistämi-
nen Suomessa 2009, 131 - 133). Tämän tutkimuksen tarkoituksena on selvittää kuinka 
neuvolan seitsemän askeleen mukainen imetysohjauksen antaminen toteutuu Jyväs-
kylän yhteistoiminta-alueen terveyskeskuksen (JYTE) äitiys- ja lastenneuvoloissa siellä 
työskentelevien kätilöiden ja terveydenhoitajien itsensä kuvaamina. Tarkoituksena on 
myös selvittää kätilöiden ja terveydenhoitajien imetysohjausvalmiuksia. Tutkimuksen 
tavoitteena on saada tietoa siitä, millaisia imetysohjaukseen ja sen antamiseen liitty-
viä kehittämistarpeita JYTE:n alueen neuvoloissa on. 
Tutkimuksessamme käytämme pääasiallisesti kvantitatiivista tutkimusmenetelmää. 
Avointen kysymysten vastauksien analysointimenetelmänä on käytetty kvalitatiivista 
eli laadullista menetelmää. Aineiston keräsimme käyttämällä strukturoitua kyselylo-
maketta. Tutkimukseen osallistujat ovat JYTE:n alueen neuvoloiden terveydenhoitajia 
ja kätilöitä, ja he vastasivat kyselylomakkeeseen sähköisen Digium Enterprise -
kyselyohjelman kautta. 
Kiinnostus imetykseen ja sen edistämiseen on tämän opinnäytetyön tekijöillä suuri. 
Tulevissa ammateissamme terveydenhoitajana ja kätilöinä tulemme tarvitsemaan 
imetyksen edistämiseen liittyvää tietoa ja imetysohjaustaitoja. Kiinnostuksemme on 
osin myös henkilökohtaista: kahdella meistä on omakohtaista kokemusta imetyksestä 





2.1 Imetyksen terveysvaikutukset 
Äidinmaito on imeväisikäiselle lapselle parasta ravintoa. Se on luonnollinen, turvalli-
nen ja lajispesifinen ravinto sekä taloudellinen ja ekologinen tapa antaa ruokaa vau-
valle. Äidinmaito tyydyttää imeväisen energian ja ravintoaineiden tarpeen parhaiten, 
sillä siinä on D-vitamiinia lukuun ottamatta kaikki lapsen tarvitsemat ravintoaineet 
oikeassa suhteessa ja helposti imeytyvässä muodossa. (Imetyksen edistäminen Suo-
messa 2009, 28; Hasunen & Ryynänen 2006, 11, 103; Hasunen, Kalavainen, Keinonen, 
Lagström, Lyytikäinen, Nurttila, Peltola & Talvia 2004, 92 – 93.) 
Yksinomainen imetys takaa yleensä terveen täysiaikaisen lapsen kasvun ja kehityksen 
kuuden kuukauden ajan. Lapsen kasvu ja kehitys etenevät optimaalisimmin silloin, 
kun lapsi itse saa säädellä ravinnonsaantiaan päättämällä imetysvälien pituuden ja 
imetyshetken keston. Tätä kutsutaan lapsentahtiseksi imetykseksi. Tämän jälkeen vä-
hintään vuoden ikään asti rintamaito on merkittävä ravinnonlähde vauvalle. (Imetyk-
sen edistäminen Suomessa 2009, 28; Hasunen ym. 2004, 92 – 93.) 
Rintamaito koostuu pääasiassa laktoosista ja hiilihydraateista, proteiinista, rasvasta 
sekä mineraaleista ja hivenaineista. Rintamaidon koostumus muuttuu imetyksen ede-
tessä vain vähän. Ensimmäisinä elinpäivinä erittyvä kolostrummaito sisältää paljon 
vauvalle hyödyllisiä vasta-aineita eri taudinaiheuttajia vastaan. Proteiinipitoisuus on 
korkeimmillaan synnytyksen jälkeisinä viikkoina ja laskee lopulliseen pitoisuuteensa 
vauvan ollessa noin kuukauden ikäinen. Hivenaineista raudan, kuparin ja sinkin määrä 
laskee imetyksen pitkittyessä, ja kuuden kuukauden jälkeen pelkkä imetys ei riitä tur-
vaamaan näiden riittävää saantia. (Luukkainen 2010a, 33 – 37.) 
Rintamaidossa on todettu olevan lukuisia infektiosuojaa lisääviä ainesosia, jotka tuke-
vat merkittävästi imeväisikäisen puolustusmekanismeja. Se antaa imeväisikäiselle 
suojaa tulehdussairauksia, ripulia, myöhemmän iän lihavuutta, sydän- ja verisuoni-
tauteja, hengitystietulehduksia sekä virtsatietulehduksia vastaan. Rintamaito voi 
myös tehostaa joidenkin rokotteiden antamaa immuunivastetta. Rintamaito sisältää 
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suoliston kasvulle ja kehitykselle tarvittavat ainesosat ja on eduksi hermoston kehit-
tymiselle. Ristiriitaisia tutkimustuloksia on saatu imetyksen antamasta suojasta 
atooppista ihottumaa ja astmaa vastaan. Yksinomainen noin kolme kuukautta kestä-
nyt imetys näyttäisi suojaavan sairastumiselta. Joidenkin tutkimusten mukaan kuiten-
kin pitkään jatkunut yksinomainen imetys saattaa lisätä pikkulasten sairastuvuutta 
atooppiseen ihottumaan ja astmaan, mutta vaikutuksesta nuoruus- ja aikuisiän sai-
rastuvuuteen ei ole tietoa. (Imetyksen edistäminen Suomessa 2009, 28 – 29; Hasunen 
& Ryynänen 2006, 11; Hasunen ym. 2004, 103.) 
Äidinmaidonkorvikkeet pyrkivät jäljittelemään mahdollisimman hyvin rintamaidon 
koostumusta, mutta korvikkeita ei ole pystytty kehittämään täysin samankaltaisiksi 
rintamaidon kanssa. Erityisesti immuunipuolustusta vahvistavia tekijöitä on korvike-
maidossa huomattavasti vähemmän tai ei lainkaan. Korvikemaidon proteiini ei imey-
dy yhtä tehokkaasti kuin rintamaidon proteiini. On esitetty tutkimustuloksia, jotka an-
tavat viitteitä siitä, että varhainen altistuminen tavallisten korvikemaitojen sisältämäl-
le lehmänmaidon proteiinille voisi myötävaikuttaa tyypin 1 diabeteksen syntyyn. (Lai-
tinen 2010, 40 – 41; Luukkainen 2010a, 36.) Useimpiin äidinmaidon korvikkeisiin lisä-
tään nykyään keskushermoston kannalta tärkeitä pitkäketjuisia monityydyttymättö-
miä rasvahappoja, joita rintamaidossa on runsaasti. On osoitettu, että keskoslapset, 
jotka ovat saaneet näitä rasvahappoja sisältävää korvikemaitoa, ovat kehittyneet pa-
remmin kuin lapset, jotka ovat saaneet sellaista korvikemaitoa, johon niitä ei ole lisät-
ty. (Luukkainen 2010b, 39 – 40.) 
Imetys vaikuttaa myönteisesti vauvan ja äidin välisen kiintymyssuhteen muodostumi-
seen. Vauvan tärkein ensimmäinen suhde rakentuu toistuvien äidin ja vauvan välisten 
vuorovaikutustilanteiden ja vauvan niistä saamien kokemusten kautta. Sen perusteel-
la, kuinka vauva kokee tulleensa ymmärretyksi ja hänen tarpeisiinsa vastataan, kiin-
tymyssuhteesta voi muodostua vauvan näkökulmasta turvaton, turvallinen tai jäsen-
tymätön. Suhteen laadulla voi olla vaikutusta lapsen elämään myöhemminkin, muun 
muassa tunneilmaisuun ja elämänhallintaan liittyen. Oksitosiinilla eli mielihyvähor-
monilla on tärkeä rooli vauvan ja äidin vuorovaikutussuhteessa. Imetys edistää oksi-
tosiinin erittymistä sekä vauvan että äidin elimistössä, ja miellyttävät imetyshetket 
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tukevat näin turvallisen kiintymyssuhteen kehittymistä. (Puura & Mäntymaa 2010; 
Hasunen ym. 2006, 11; Hasunen ym. 2004, 103.) 
Imetyksestä on etua myös äidille, sillä se nopeuttaa synnytyksestä toipumista, auttaa 
synnytyselimien palautumista ennalleen ja tehostaa painon normalisoitumista. On 
osoitettu, että mitä pidempään nainen yhteensä elämänsä aikana imettää, sitä pie-
nempi riski hänellä on sairastua sydän- ja verisuonitauteihin. Imetys saattaa suojata 
munasarjasyövältä sekä ennen vaihdevuosia ilmaantuvalta rintasyövältä. (Imetyksen 
edistäminen Suomessa 2009, 34; Hasunen ym. 2004, 103.) Imetyksen myötä rinnat 
naisen kehon eroottisena alueena saavat uuden merkityksen vauvan ravinnon tuotta-
jana. Tämä voi aiheuttaa hämmennystä niin naiselle kuin hänen puolisolleenkin ja 
tuoda haasteita seksielämälle. Nainen voi kohdata imetyksen aikana ristiriitaisia tun-
temuksia, mikäli hänen on vaikeaa hyväksyä seksuaalisen kehonsa erilaiset puolet. 
Oman hyväksymisen myötä nainen voi muodostaa uuden kuvan kehostaan. (Himanen 
2010, 476 – 477.) 
2.2 Imetyssuositukset 
WHO ja UNICEF suosittelevat, imetyksen terveysvaikutuksiin perustuen, kuuden kuu-
kauden täysimetystä sekä tämän jälkeen osittaista imetystä kahteen ikävuoteen saak-
ka. (Global strategy for infant and young child feeding 2003, 7 – 8). Täysimetyksellä 
tarkoitetaan, että lapsi saa pelkästään äidin rintamaitoa. Kaikki lapset tarvitsevat li-
säksi D-vitamiinilisän. Näiden ohella lapselle voidaan antaa muita hänen tarvitsemi-
aan ravintoainevalmisteita, kuten fluoria ja keskostippoja, sekä lapsen tarvitsemat 
lääkkeet. (Imeväisikäisten ruokinta Suomessa 2005, 18; Hasunen ym. 2004, 103.) 
Myös sosiaali- ja terveysministeriö suosittaa täysiaikaisena syntyneen normaalipai-
noisen ja terveen vastasyntyneen lapsen kuuden kuukauden täysimetystä. Imetystä 
suositellaan jatkettavan lisäruoan ohella yhden vuoden ikään saakka tai pidempään. 
Nämä suositukset noudattelevat Maailman terveysjärjestön WHO:n imetyssuosituk-
sia. Suomessa täysimetetyiksi luetaan lapset, jotka saavat äidinmaidon lisäksi myös 
pieniä määriä vettä. WHO:n määritelmässä veden antaminen ei kuulu täysimetyk-
seen. (Imetyksen edistäminen Suomessa 2009, 20.) 
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Tutkimustulosten mukaan täysimetys riittää turvaamaan lapsen kasvun kuuteen kuu-
kauteen asti. Lapsen pituuden ja painon kehityksessä ei ole havaittu eroja silloin, kun 
täysimetys on jatkunut neljä tai kuusi kuukautta. Tosin on todettu, että suurempia 
kontrolloituja tutkimuksia tästä aihepiiristä tarvittaisiin. (Kramer & Kakuma 2002, 19 – 
20.) 
Riittävä maidoneritys taataan parhaiten siten, että vauva tyydyttää imemisen tar-
peensa pelkällä rintaruokinnalla. Tällöin rinnan imemisestä aiheutuva ärsyke stimuloi 
maidon muodostumista ja erittymistä edistävien hormonien toimintaa. Tutin ja tutti-
pullon käyttö voivat vähentää rintojen saamaa ärsykettä, ja tämä on yksi syyn siihen, 
miksi niiden käyttöä suositellaan välttämään erityisesti imetyksen alkuvaiheessa. 
(Deufel & Montonen 2010a, 138; Hasunen ym. 2004, 103.) 
Kuuteen kuukauteen mennessä lapsi on kehittynyt motorisesti niin, että hän on val-
mis aloittamaan lisäruokien syönnin. Jokaisen lapsen kohdalla on tärkeää miettiä, mil-
loin on oikea aika aloittaa lisäruokien antaminen. Ajankohdan valitsemiseen vaikutta-
vat imetys, lapsen kasvu ja kehitys. Lisäruokien aloittamiselle ennen kuuden kuukau-
den ikää on oltava riittävät perusteet. Ennen aloittamista täytyy tarkistaa oikea ime-
tystekniikka, onko perhe saanut riittävästi ja monipuolisesti imetysohjausta ja tukea 
tai johtuuko lapsen mahdollinen tyytymättömyys jostakin sairaudesta. Jos lisäruokien 
antamiseen päädytään ennen kuuden kuukauden ikää, olisi imetyksen jatkuvuuden 
kannalta parempi aloittaa lisäruokinta mieluummin soseruoilla kuin vellillä tai äidin-
maidonkorvikkeella. (Hasunen ym. 2004, 103 - 104.) 
Lisäruokien aloittamisen jälkeen suositellaan jatkamaan osittaista imetystä aina yh-
teen ikävuoteen asti. Osittainen imetys tarkoittaa imetyksen jatkamista muun ravin-
non ohella. Kaikki imetetyt lapset ovat osittaisimetettyjä kuuden kuukauden jälkeen. 
Lapsen kannalta osittainenkin imetys on arvokasta, koska rintamaito parantaa im-
muunisuojaa ja muun ravinnon imeytymistä. Jo pelkkä imetyskokemus voi olla myön-
teinen äidille ja lapselle sekä vahvistaa kiintymyssuhteen muodostumista. Perheen 
halutessa osittaista imetystä voidaan jatkaa ensimmäisen ikävuoden jälkeenkin. WHO 
suosittaa imetyksen jatkamista kahteen ikävuoteen asti. Tällöin on kuitenkin tärkeää 
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huomioida, että lapsen ruokavalio monipuolistuu iän karttuessa. (Imetyksen edistä-
minen Suomessa 2009, 87; Hasunen ym. 2004, 104.)  
Erityisesti ensimmäisinä kuukausina osittaisimetys voi olla haasteellista, mikäli vauva 
saa ravintoa lisäksi tuttipullosta. Tällöin lapsi voi alkaa vieroksua rintaa saadessaan 
pullosta maidon helpommin, ja vauvalle annettavan äidinmaidonkorvikkeen määrä 
helposti nousee. Kaikkia äitejä tulisi kannustaa ja ohjata osittaiseenkin imetykseen 
äidinmaidon terveysvaikutusten vuoksi. Äidit ja perheet tarvitsevat asiantuntevaa 
imetysohjausta ja konkreettisia neuvoja imetyksen ylläpitämiseksi. Perheitä tulee tu-
kea ja kannustaa koko imetyksen ajan sekä antaa myönteistä palautetta vielä imetyk-
sen päättymisen jälkeenkin. (Imetyksen edistäminen Suomessa 2009, 87.) 
2.3 Imetyssuositusten toteutuminen Suomessa ja muissa Pohjoismaissa 
2.3.1 Imetyksen toteutumisessa eroja 
Imetyksen edistäminen Suomessa – toimintaohjelman mukaan imetys on selvästi 
yleistynyt ja kokonaisimetyksen kesto lisääntynyt Suomessa parin viime vuosikymme-
nen aikana. Toisaalta alueelliset ja paikalliset imetyserot ovat Suomessa suuria. Ime-
tyksen suunnitelmallisella tukemisella on todettu olevan huomattava vaikutus ime-
tyksen onnistumiseen, ja imetys on toteutunut silloin keskimääräistä paremmin. 
(Imetyksen edistäminen Suomessa 2009, 35 – 38; Amning av barn födda 2006, 11, 
26.) 
Kaikissa muissa Pohjoismaissa imetys on kestoltaan pidempää kuin Suomessa. Niissä 
imetystä on tuettu järjestelmällisesti jo useiden vuosien ajan, ja tämä näkyy imetysti-
lastoissa. Ruotsissa muutoksia on havaittu jo 1990 -luvulla täysimetyksen yleistymise-
nä. Imetystilastoja keskenään verrattaessa tulee muistaa, että täysimetyksen määri-
telmät ovat hieman erilaisia maasta riippuen. Suomessa, Norjassa ja Ruotsissa täysi-
metyksen määritelmä mukailee WHO:n suositusta, jonka mukaan veden antaminen ei 
sisälly viralliseen täysimetyksen määritelmään. Kuitenkin useissa suomalaisissa kes-
keisissä tutkimuksissa täysimetyksen määritelmä sallii pienien vesimäärien antami-
sen, ja myös imetystilastoissa tämä sallitaan. Vuonna 2006 puolen vuoden ikäisistä 
lapsista oli täysimetettyjä Ruotsissa 15 %, Norjassa 9 % ja Suomessa 1 %. Tanskassa 
11 
 
vuonna 2000 puoli vuotta täysimetettyjä oli yli viidennes ja Islannissa 13 %. (Imetyk-
sen edistäminen Suomessa 2009, 35 - 38.) 
Äitien hyvät tiedot imetyksestä vaikuttavat positiivisesti imetyksen onnistumiseen ja 
kestoon. On tutkittu, että vauvamyönteisillä osastoilla hoidetuilla äideillä on parem-
mat tiedot imetyksestä muualla hoidettuihin äiteihin verrattuna (Kurko 2009, 17 - 18). 
WHO:n ja UNICEFin kehittämä Vauvamyönteisyysohjelma (Baby Friendly Hospital Ini-
tiative, BFHI) sisältää käytännönläheisen kymmenen askeleen ohjelman, joka pyrkii 
edistämään imetyksen onnistumista tukevia hoitokäytäntöjä synnytyssairaaloissa. Sai-
raala voi saada vauvamyönteisyyssertifikaatin, mikäli todetaan, että sairaala noudat-
taa kymmenen askeleen ohjelmaa. Vauvamyönteisten sairaaloiden vaikutukset saat-
tavat osaltaan näkyä Pohjoismaisissa imetystilastoissa. Ruotsissa kaikki sairaalat ovat 
vauvamyönteisiä ja näin ollen 100 % synnytyksistä tapahtuu vauvamyönteisissä sai-
raaloissa. Suomessa on tällä hetkellä vain neljä vauvamyönteistä sairaalaa, joista yksi 
on Keski-Suomen keskussairaala. Näin ollen synnytyksistä Suomessa vain 7 % tapah-
tuu vauvamyönteisissä sairaaloissa. (Imetyksen edistäminen Suomessa 2009, 50; Cat-
taneo, Yngve, Koletzko & Guzman 2004, 41.) 
2.3.2 Imetys Suomessa vuonna 2010 
Terveyden- ja hyvinvoinninlaitoksen viiden vuoden välein tekemä selvitys ime-
väisikäisten ruokinnasta tehtiin vuonna 2010 neljännen kerran. Sinä vuonna vastasyn-
tyneitä oli 60 980 ja tutkimukseen osallistui 5 103 lasta, joka vastaa 8,4 % kaikista 
vuonna 2010 syntyneistä. Tutkimuksen imetysluvuissa on huomioitu lapsen koko ai-
kaisempi ravitsemushistoria, ei ainoastaan edellisen vuorokauden ravintoa, kuten ai-
kaisempien vuosien poikkileikkaustutkimuksissa. Synnytyssairaalassa annettua lisä-
maitoa ei ole huomioitu tutkimuksen luvuissa. (Uusitalo, Nyberg, Pelkonen, Sarlio-
Lähteenkorva, Hakulinen-Viitanen, & Virtanen 2012, 14.) 
Alle kuukauden ikäisistä lapsista yhteensä 92 % imetettiin, ja yksinomaan oman äidin 
maitoa sai alle puolet (47 %). Neljän – viiden kuukauden ikäisistä lapsista yhteensä 
kahta kolmasosaa imetettiin. Täysimetyksellä oli neljän kuukauden ikäisistä lapsista 23 
%, ja viiden kuukauden ikäisistä joka kymmenes (9 %). Puolen vuoden iässä täysime-
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tettyjä oli alle prosentti, ja vajaa puolet lapsista (42 %) ei saanut äidinmaitoa lainkaan. 
Vuoden iässä noin kolmannesta lapsista imetettiin. (Uusitalo ym. 2012, 20, 41.) 
Vuoden 2005 tutkimukseen verrattuna vuoden 2010 tutkimuksen imetysluvut olivat 
pysyneet lähes samoina. Positiivista kehitystä oli tapahtunut alle neljän kuukauden 
ikäisten lasten täysimetyksen kohdalla, erityisesti täysimetys oli lisääntynyt alle kah-
den kuukauden ikäisillä lapsilla. Kokonaisimetyksen kesto oli myös kasvanut viiden 
vuoden takaisesta selvityksestä. Kuitenkin sekä neljän kuukauden ikäisten lasten ko-
konaisimetys että yli neljän kuukauden ikäisten täysimetys oli alhaisempaa vuoteen 
2005 verrattuna. Valtaosalla suomalaislapsista jää edelleenkin toteutumatta suositus 
yksinomaisesta rintaruokinnasta puolen vuoden ikään asti, ja osittaisesta imetyksestä 
vuoden ikään asti. (Uusitalo ym. 2012, 22, 41.) Imetyslukuja havainnollistaa taulukko 
1. 
Vanhempien koulutuksella sekä äidin iällä ja tupakoinnilla oli merkittävä vaikutus 
imetyksen kestoon, kuten aiemmissakin tutkimuksissa on tullut esille. Ylimmän koulu-
tustason (ylempi korkeakouluaste) vanhempien lapsista täysimetettyjä neljän kuu-
kauden iässä oli 42 %, ja vastaavasti perustason koulutuksen saaneilla 18 %. Ylimmän 
koulutustason omaavien vanhempien lapsista 88 % oli imetettyjä puolen vuoden iän 
lähestyessä, kun vastaavasti perustason koulutuksen saaneilla luku oli 33 %. (Uusitalo 
ym. 2012, 23.) Tupakoinnilla oli huomattavan suuri merkitys niin täysimetykseen kuin 
osittaiseenkin imetykseen. Tupakoivien lapsista kolme prosenttia oli täysimetettyjä 
neljän kuukauden ikäisenä, kun vastaavasti tupakoimattomilla luku oli 26 %. (Uusitalo 
ym. 2012, 26 – 27.) 
Oli havaittavissa, että imetysohjauksen lisäkoulutuksen saaneilla terveydenhoitajilla 
käyvien vauvojen kohdalla täysimetys oli 2 - 3 kuukauden ja imetys 4 - 7 kuukauden 
iässä hiukan yleisempää kuin lisäkoulutusta saamattomien terveydenhoitajien asiak-
kailla. Terveydenhoitajan työn päätoimisuus lastenneuvolassa lisäsi 7 - 10 kuukauden 





TAULUKKO 1. Imetyksen yleisyys (%) ikäryhmittäin Suomessa 2010 (Uusitalo ym. 
2012, 20). 
 Lapsen ikä, kk 
 <1 >1 >2 >3 >4 >5 >6 >7 >8 >9 >10 >11 
Täysimetys 47 46 39 34 23 9 0 2 0 3 0 1 
Osittaisimetys 45 41 41 43 45 57 58 54 48 37 42 33 
Ei imetetty 8 13 20 24 33 34 42 45 52 61 58 66 
 
 
2.4 Neuvolan seitsemän askelta: Imetyksen edistäminen avoterveyden-
huollossa 
Imetysohjausta äitiysneuvoloissa antavat kätilöt ja terveydenhoitajat ja lastenneuvo-
loissa terveydenhoitajat. Myös neuvoloiden lääkäreiden tulee antaa imetysohjausta. 
Kirsi Otronen ja Ritva Kuusisto ovat laatineet Neuvolan seitsemän askelta: imetyksen 
edistäminen avoterveydenhuollossa -suosituksen neuvoloissa annettavan imetysoh-
jauksen tueksi. Nämä seitsemän askelta pohjautuvat WHO:n ja UNICEFin Vauvamyön-
teisyysohjelmaan. (Imetyksen edistäminen Suomessa 2009, 131 – 133.) Askeleet on 









TAULUKKO 2. Neuvolan seitsemän askelta. 
Askel 1:  Kirjallinen imetyksen edistämisen toimintasuunnitelma 
Askel 2:  Henkilökunnan koulutus ja asiantuntemuksen ylläpito 
Askel 3:  Odottavien perheiden imetysohjaus 
Askel 4:  Imetyksen tukeminen ja maidonerityksen ylläpito 
Askel 5: Täysimetykseen tukeminen ja kiinteän ravinnon aloittaminen 
imetyksen suojassa 
Askel 6:  Imetysmyönteisen ilmapiirin luominen 
Askel 7:  Imetystuen varmistaminen 
 
 
Ensimmäisen askeleen mukaisesti toimipaikassa tulisi olla kirjallisesti laadittu toimin-
taohjelma, jossa on käsitelty kaikki seitsemän askelta. Toimintaohjelman tulee huo-
mioida kansainvälisen WHO:n äidinmaidonkorvikkeiden markkinointikoodin ja lain-
säädännön mukaiset ohjeet, jotka kieltävät äidinmaidonkorvikkeiden, tuttien ja pullo-
jen markkinoinnin ja esilläpidon ja myynninedistämisen terveydenhoitohenkilökun-
nan toimesta. Pulloruokinnasta voidaan antaa yksilöllisesti ohjausta sitä tarvitseville. 
Toimintasuunnitelmasta kerrotaan neuvolan asiakkaille, ja heillä on oikeus tutustua 
siihen. Toimintasuunnitelmaa päivitetään säännöllisesti. (Imetyksen edistäminen 
Suomessa 2009, 131 – 133.) 
Toisen askeleen mukaan kaikki työntekijät on tutustutettava toimintaohjelman sisäl-
töön. On varmistuttava siitä, että kaikilla työntekijöillä on riittävät valmiudet ohjata 
imeväikäisten perheitä imetykseen. Imetyksestä järjestetään säännöllistä täydennys-
koulutusta, ja uusille työntekijöille on järjestettävä imetysohjauskoulutusta vuoden 
sisällä työn aloittamisesta. Koulutuksen sisältö määräytyy toimenkuvan laajuuden pe-
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rusteella. Kaikkia imetykseen liittyviä henkilöstökoulutuksia varten on laadittu kirjalli-
nen suunnitelma, ja koulutukseen osallistumista seurataan kirjallisesti. (Imetyksen 
edistäminen Suomessa 2009, 131 – 133.) 
Kolmas askel suosittaa, että odottaville äideille ja perheille on järjestettävä riittävästi 
sekä yksilöohjausta että perhevalmennusta imetykseen liittyen. Ohjauksessa on käsi-
teltävä muun muassa imetyksen terveysvaikutuksia sekä ihokontaktin, imemisotteen 
ja –asennon, vierihoidon, lapsentahtisen imetyksen, tarpeettoman lisämaidon annon 
ja tuttien ja pullojen välttämisen merkitystä. Jaettavan kirjallisen materiaalin ja ohja-
uksen tulee olla suositusten mukaista, eikä se saa sisältää tuttien, pullojen ja korvik-
keiden myyntiä edistävää viestintää. Lisäksi pyritään tunnistamaan erityistä tukea ja 
ohjausta tarvitsevat äidit ja perheet ja heille tarjotaan tehostettua imetysohjausta. 
(Imetyksen edistäminen Suomessa 2009, 131 – 133.) 
Neljännessä askeleessa kiinnitetään huomiota imetyksen tukemiseen ja riittävän oh-
jauksen antamiseen maidonerityksen ylläpidosta. Imetystilannetta seuraamalla en-
simmäisen kotikäynnin tai neuvolakäynnin yhteydessä voidaan arvioida, millaista oh-
jausta imetykseen on tarpeellista antaa. Syötön arvioinnissa huomioidaan muun mu-
assa vauvan merkit maidon riittävyydestä (virtsan ja ulosteen määrä ja laatu, painon-
nousu, tyytyväisyys ja yleistila) ja äidin fyysiset tuntemukset, jotka kertovat toimivasta 
imetyksestä (rinnat ja nännit tuntuvat terveiltä, pakkautumisen, aristuksen tai tuleh-
duksen merkkejä ei tunnu). Lisäksi on tärkeää kiinnittää huomiota äidin mielialaan 
sekä vauvan ja äidin väliseen vuorovaikutukseen. Keskusteluissa varmistetaan, että 
vanhemmat tietävät niin lapsentahtisen imetyksen kuin hyvän imuotteen ja -asennon 
merkityksen, ja vauvan rinnalle auttaminen onnistuu. Lisäksi varmistetaan, että äiti 
tietää, milloin vauva saa tarpeeksi maitoa, ja mitä voi tehdä, jos tuntuu, että näin ei 
tapahdu. On myös hyvä varmistaa, että vanhemmat tietävät, kuinka perheen nukku-
misjärjestelyt voidaan toteuttaa niin, että yösyötöt kuormittavat perhettä mahdolli-
simman vähän. Lisäksi tutin ja pullon käytön mahdolliset haitalliset vaikutukset on 
hyvä tuoda vielä esille. (Imetyksen edistäminen Suomessa 2009, 131 – 133.) 
Rintojen käsin lypsäminen sekä maidonerityksen ylläpito tilanteissa, jossa imetys 
syystä tai toisesta keskeytyy hetkellisesti, tulee ohjata kaikille äideille. Lisäksi on ker-
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rottava rintatulehduksen, rintojen pakkautumisen ja maitotiehyttukoksen ehkäisystä 
ja hoidosta. Erityistä tukea tarvitsevat äidit ja perheet tulee pyrkiä tunnistamaan ja 
huomioimaan käyttämällä erilaisia tukikeinoja, kuten neuvolakäyntejä tai puhelintu-
kea. Myös vertaistukeen on hyvä kannustaa. (Imetyksen edistäminen Suomessa 2009, 
131 – 133.) 
Viides askel suosittaa, että äitejä tulisi rohkaista täysimetykseen. Tavoitteena on kuu-
den kuukauden täysimetys, mikäli lapsi on syntynyt normaalipainoisena ja kasvaa hy-
vin. Pulloruokitun ja täysimetetyn lapsen kasvukäyrien eroavaisuudet tulee tiedostaa. 
Kaikille perheille on kerrottava täysimetyksen eduista ja kiinteän ruuan suositeltavas-
ta aloitusiästä. On kuitenkin kyettävä yksilöllisesti arvioimaan, milloin lapsen kasvun 
ja motoristen taitojen kehityksen kannalta olisi hyvä aloittaa lisäruuan antaminen. 
Lisäruokana annetaan ensisijaisesti soseita, eikä lisämaitoa tai vellejä, imetyksen jat-
kuvuuden turvaamiseksi. (Imetyksen edistäminen Suomessa 2009, 131 – 133.) 
Kuudennen askeleen tarkoituksena on imetysmyönteisen ilmapiirin luominen. Kes-
kusteluissa rohkaistaan äitejä imettämään myös kodin ulkopuolella ja tuodaan esille 
muun muassa imetystä helpottavien vaatevalintojen merkitys. Terveydenhuollon tilat 
tehdään imetysmyönteisiksi, ja myös paikkakunnan yrityksiä rohkaistaan mahdollis-
tamaan imetys heidän tiloissaan. (Imetyksen edistäminen Suomessa 2009, 131 – 
133.) 
Seitsemäs askel kiinnittää huomion paikalliseen imetyksen hoitoketjun luomiseen. 
Käytettävistä tukimuodoista tehdään kirjallinen selvitys. Lisäksi on varmistettava, että 
perheillä on tietoa siitä, mihin voi ottaa yhteyttä virka-ajan ulkopuolella. Toisiaan täy-
dentäviä tukimuotoja, kuten neuvola, sairaalan imetyspoliklinikka, imetystukipuhelin, 
vertaisryhmät tai imetyskonsultti on syytä pyrkiä tarjoamaan ja kehittämään. (Ime-




2.5.1 Ohjaamisen perusteita 
Perinteisesti ohjaamisen on ajateltu olevan käytännöllistä opastusta tai hoitajan oh-
jauksen alaisuudessa toimimista. Asiakkaan tai potilaan toimintaan pyritään vaikut-
tamaan niin, että hänen toimintansa muuttuisi haluttuun suuntaan. Asiakas nähdään 
näin ollen passiivisena, hoitaja aktiivisena toimijana ja asiantuntijana. Nykykäsityksen 
mukaan ohjaamisessa korostetaan asiakkaan ja hoitajan tasavertaisuutta ja dialogia, 
jolloin molemmat toimivat aktiivisesti yhteisen tavoitteen saavuttamiseksi. Asiakkaan 
ajatellaan olevan oman elämänsä asiantuntija. (Kyngäs, Kääriäinen, Poskiparta, Jo-
hansson, Hirvonen & Renfors 2007, 25.) 
Asiakkaan ja ohjaajan välinen suhde on vuorovaikutuksellinen suhde. Tähän suhtee-
seen kuuluu sellainen toiminta, joka pyrkii auttamaan asiakasta löytämään omat voi-
mavaransa. Kuuntelu, kysyminen, yhteinen tiedon etsiminen ja jakaminen sekä asiak-
kaan täydellinen hyväksyminen vastavuoroisena toimijana ovat keskeisiä tekijöitä suh-
teen muodostumisessa. (Vilén, Leppämäki & Ekström 2008, 11.) Vuorovaikutus- ja 
ohjaustaitojen kehittäminen on yksi tärkeimmistä imetysohjaukseen liittyvistä kehit-
tämiskohteista (Uusitalo ym. 2012, 45). 
Vuorovaikutukselliseen suhteeseen vaikuttavat lisäksi asiakkaan ja ohjaajan taustate-
kijät. Todellisuus, jossa ihminen elää, muodostuu hänen taustatekijöistään sekä hä-
nen niistä muodostamistaan käsityksistä ja tulkinnoista. Asiakkaiden erilaiset tiedot, 
taidot ja tarpeet on otettava huomioon, jotta ohjauksen tavoitteet olisi mahdollista 
saavuttaa. Ohjaajan on ymmärrettävä ja tunnistettava omat taustatekijänsä, sillä ne 
vaikuttavat hänen arvoihinsa, ihmiskäsitykseensä, tunteisiinsa ja tapoihinsa toimia ja 
ajatella. Hänen on kyettävä toimimaan ohjaamisen asiantuntijana niin, että nämä asi-
at eivät vaikuta asiakkaiden saamaan kohteluun epätasa-arvoisesti. (Kyngäs ym. 2007, 
25 - 38.) 
Taustatekijät voidaan jakaa fyysisiin, psyykkisiin, sosiaalisiin ja muihin ympäristöön 
liittyviin taustatekijöihin. Fyysisiin tekijöihin kuuluvat esimerkiksi ikä, sukupuoli ja ter-
veydentila. Ohjaukseen vaikuttavia psyykkisiä tekijöitä ovat muun muassa käsitys 
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omasta terveydentilasta, terveysuskomukset, mieltymykset, kokemukset, oppimista-
vat ja motivaatio. Sosiaaliset, kulttuuriset, etniset, uskonnolliset ja eettiset tekijät 
ovat sosiaalisia taustatekijöitä, ja ne vaikuttavat ihmisen maailmankatsomuksen ja 
arvojen muodostumiseen. Muut ympäristöön liittyvät taustatekijät, kuten hoitotyön 
kulttuuri, fyysinen ympäristö ja psyykkinen ympäristö voivat joko antaa tukea ohjaus-
tilanteelle tai heikentää sitä. (Kyngäs ym. 2007, 25 - 38.) 
Vuorovaikutteisessa ohjaussuhteessa haetaan kaksisuuntaista vuorovaikutusta. Täl-
löin sekä hoitaja että asiakas ovat ohjaussuhteessa aktiivisia. Tyypillistä on, että vas-
tuu vuorovaikutuksesta on hoitajalla, mutta tavoitteet löytyvät yhdessä asiakkaan 
kanssa. Vuorovaikutusta ohjaa tietynlainen rakenne, mutta se ei kuitenkaan ole kaa-
vamaista vaan joustavaa ja tavoitteellista. Ohjaustilanteen fyysinen ja psyykkinen ym-
päristö vaikuttavat paljon siihen, kuinka asiakas uskaltaa tuoda esille ohjaussuhteen 
kehittymisen kannalta merkittäviä asioita, kuten omia taustatekijöitään, tarpeitaan ja 
odotuksiaan. Ohjaussuhde rakentuu sanallisen ja sanattoman viestinnän avulla. Se 
muodostuu tavoitteelliseksi suhteeksi, jos molemmat osapuolet ymmärtävät toisiaan 
ja löytävät yhteiset tavoitteet. (Kyngäs ym. 2007, 38 - 40.) 
Tavoitteellisessa ohjauksessa hoitajan tulee tukea ja edistää asiakkaan valintoja ja hä-
nen vastuutaan omasta toiminnastaan ja hoidostaan. Muutoshalukkuus lähtee aina 
asiakkaasta itsestään, hoitajan tehtävänä on tukea ja ohjata muutosta asiakkaan tar-
peista lähtien oikeaan suuntaan. Molemmilla osapuolilla on kuitenkin mahdollisuus 
esittää kaikenlaisia mielipiteitä ja asiakas voi tehdä hoitajan kannasta riippumattomia 
valintoja.  Asiakkaan voimavarojen huomioiminen ja sosiaalisen tuen antaminen ovat 
tärkeä osa ohjausta. Sosiaalisen tuen kaikki muodot, emotionaalinen tuki, käytännön 
tuki, tiedollinen tuki ja tulkintatuki, ovat kaikki yhtä tärkeitä tukimuotoja. Tavoitteelli-
sessa ohjauksessa on syytä arvioida kuinka ohjaus on onnistunut, ja kuinka tavoittei-
siin on päästy. Asiakkaan motivointi antamalla positiivista palautetta asioista, jotka 
ovat onnistuneet, on keskeinen osa ohjausta. (Kyngäs ym. 2007, 41 - 47.) 
Hyvän ohjauksen tunnusmerkit täyttyvät, kun hoitaja selvittää hyvin asiakkaan lähtö-
tilanteen ja taustatekijät. Hoitaja on antamansa ohjauksen asiantuntija, ja hän kohte-
lee asiakasta häntä arvostaen ohjaussuhteen tasavertaisena toimijana. Tavoitteet 
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nousevat asiakkaan tarpeista ja toiveista, ja hoitajan tehtävänä on tukea tavoitteita, 
mutta myös ohjata niiden asettamista asiakkaalle merkitykselliseen suuntaan. Ym-
märtäminen, rohkaisu, luottamuksellisen ilmapiirin luominen ja asiakkaan motivointi 
ovat keskeisiä hyvän ohjaussuhteen tunnusmerkkejä. Empatian ilmaiseminen, väitte-
lyn välttäminen ja vastarinnan myötäily ovat motivoivan ohjauksen tunnusmerkkejä. 
Hoitajan valama usko muutokseen kannattelee asiakasta epätoivoisiltakin tuntuvina 
hetkinä. (Kyngäs ym. 2007, 47 - 49.) Imetysongelmatkin voivat tuntua ylitsepääsemät-
tömiltä, ja tällöin ohjaajan on pyrittävä luomaan toivoa kertomalla keinoista, joilla 
tilannetta voidaan helpottaa. Äidin jaksamista tukee myös se, että hänellä on käsitys 
muutoksen vaatimasta aikataulusta. (Koskinen 2008, 55.) 
Vilén ym. 2008 käyttävät termiä vuorovaikutuksellinen tukeminen. Vuorovaikutuksel-
lisessa tukemisessa ohjauksen antaja pyrkii vahvistamaan ohjattavan tietoisuutta ja 
ymmärrystä niistä voimavaroista, joita hänellä siinä tilanteessa on. Se vaatii yleensä 
hieman syvempää perehtymistä ohjattavan elämäntilanteeseen. Toisaalta joskus 
myös puhdas kuunteleminen, pysähtyminen asiakkaan tilanteen äärelle ja empatian 
osoittaminen voi tuoda hänelle suuren avun. Tärkeintä tukemisessa on taustatekijöis-
tä huolimatta huomioida tämä hetki ja lähitulevaisuus, menneisyyden tai aiemmin 
tapahtuneiden asioiden tuominen tukemistilanteeseen tulisi tapahtua lähinnä asiak-
kaan aloitteesta. (Vilen ym. 2008, 11 – 15.) 
2.5.2 Ohjaussuhteen rakentuminen 
Asiakkaan ja hoitajan väliseen kohtaamistilanteeseen liittyvät tekijät vaikuttavat suo-
raan hoidon laatuun. Se, kuinka kohtaaminen toteutetaan, miten hoitopäätökset teh-
dään ja kuinka hyvin hoitaja ja asiakas ymmärtävät toisiaan, vaikuttavat asiakkaan 
tyytyväisyyteen. Hoitajan tulisi pohtia omaa toimintaansa ja vuorovaikutustaitojansa 
kohtaamistilanteessa ja sitä kautta pyrkiä kehittämään niitä, sillä ohjaussuhde raken-
tuu vuorovaikutuksellisen toiminnan pohjalle. Vuorovaikutustaitojen olemassaoloa 
pidetään usein itsestäänselvyytenä, harmillisen usein jopa toissijaisina taitoina. Asi-
akkaan kunnioittamista ja hänen tilanteeseensa eläytymistä korostetaan usein, mutta 
kysymykseen siitä, mitä esimerkiksi kunnioittaminen sisältää ja kuinka sitä voi toteut-
taa, voi olla vaikeampi vastata. Vuorovaikutustaitoja voi kuitenkin oppia ja kehittää, 
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vaikka se voi vaatia syvällistä asiaan perehtymistä, ja etenkin halua oppia näitä taito-
ja. (Vänskä, Laitinen-Väänänen, Kettunen & Mäkelä 2011, 35 – 36; Vilén ym. 2008, 15 
– 20.) 
Ohjaamisessa pyritään aina asiakkaan oppimiseen, omanlaisen oppimisprosessinsa 
kautta. Konstruktivistisessa ohjauksessa keskiössä on ohjaussuhde, jossa ohjaaja ja 
ohjattava yhdessä muodostavat tilanteessa yhteistä todellisuutta, käsitystä ja ymmär-
rystä keskusteltavasta asiasta, vuorovaikutuksellisin keinoin. Sitä voitaisiin kuvata kes-
kustelumenetelmänä, jonka kautta ohjattava oppii jäsentämällä saamaansa tietoa ai-
na suhteessa olemassa olevaan, jo omaksumaansa tietoon. Imetykseen liittyvässä 
tiedon antamisessa ja äidin opettamisessa on oltava hienotunteinen. On harkittava, 
millaista tietoa äiti sillä hetkellä tarvitsee ja mistä parhaiten hyötyy. Oppimisessa 
pääpaino ei ole ”valmiin tiedon” omaksumisessa, vaan oppimisprosessissa korostuvat 
ohjattavan omat havainnot ja tulkinnat. Kohtaamistilanteeseen ja asiakkaan ja hoita-
jan välisen vuorovaikutuksellisen suhteen muodostumisen tukemiseen on olemassa 
erilaisia työkaluja. (Vänskä ym. 2011, 21 – 36; Koskinen 2008, 51 – 56.) 
Ohjaussuhde muodostuu kielellisen toiminnan kautta, jonka avulla rakennetaan mer-
kityksiä kohtaamistilanteissa. Sillä, miten asia sanotaan ja millaisella äänenpainolla, 
on merkitystä. Esimerkiksi kysymysten käyttö antaa mahdollisuuden ohjaajalle löytää 
ohjattavan näkökulman käsiteltävään asiaan. Avoimet kysymykset eivät rajoita asiak-
kaan vastaamismahdollisuuksia, vaan ne antavat asiakkaalle mahdollisuuden kuvailla 
tilannettaan omin sanoin. Tällaisia kysymysten aloituksia ovat esimerkiksi Mitä…? / 
Millainen…? / Miltä tuntuu…? / Mitä ajattelet…? alkavat kysymykset, esimerkiksi ”mil-
tä imetys tuntuu?”. Ohjaajan tehtävä on myös johdatella keskustelua tarkoituksen-
mukaiseen suuntaan esimerkiksi silloin, kun hän huomaa äidin mainitsevan tärkeältä 
kuulostavan asian vain ohimennen. Tätä kutsutaan puheen ohjaukseksi. (Vänskä ym. 
2011, 35 – 37; Koskinen 2008, 51 - 56.) 
Kontekstuaaliset kysymykset nousevat asiakkaan omasta puheesta. Ohjaajan on tar-
koitus auttaa ohjattavaa tunnistamaan omien kokemustensa ja havaintojensa yhteyt-
tä. Jos esimerkiksi pienen vauvan äiti tuo neuvolassa esille olevansa väsynyt, voidaan 
kysyä, kuinka vauvan kanssa kotona on mennyt, ja pyytää äitiä kertomaan tarkemmin 
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päivän kulusta. Reflektiivisillä kysymyksillä pyritään auttamaan ohjattavaa paremmin 
havaitsemaan syy-seuraussuhteita oman toimintansa ja saavuttamansa lopputulok-
sen välillä. Tavoitteena on, että ohjattava syventäisi omaa pohdintaansa asioiden to-
dellisista merkityksistä itselleen. Molemmat edellä mainitut kysymysmuodot toimivat 
parhaiten jo hieman pidemmälle edenneessä ohjaussuhteessa. (Vänskä ym. 2011, 36 
– 40.) 
Ohjaaja voi myös vahvistaa kuulemansa tarkistamalla oman tulkintansa oikeellisuu-
den asiakkaan kertomuksesta. Aktiivisen kuuntelun menetelmä rohkaisee äitiä ker-
tomaan tilanteestaan avoimesti. Keskustelua voidaan viedä eteenpäin toistamalla 
omin sanoin äidin kertomaa tilannetta tai esittämällä tarkentavia kysymyksiä. Tällöin 
äidillä on mahdollisuus tarvittaessa korjata mahdolliset väärinkäsitykset tai täydentää 
jo kerrottua. Ohjattavan rohkaiseminen ja kannustaminen ovat tärkeitä ohjaukseen 
liittyviä asioita. Toivon ylläpitäminen ja positiivinen henki keskustelussa ja kohtaamis-
tilanteessa kokonaisuudessaan vaativat täysipainoista läsnäoloa ja kuuntelemista. 
Kohtaamistilanteen lopuksi on hyvä tehdä yhteenveto kokoamalla tärkeimmät esiin 
tulleet asiat niin, että myös ohjattava itse saa tilaisuuden oman tulkintansa esittämi-
seen. (Vänskä ym. 2011, 40 – 43; Koskinen 2008, 51 - 56.) 
Vuorovaikutuksellisessa ohjaussuhteessa ohjaaja ja ohjattava luovat yhteisen kielen ja 
pelisäännöt, joiden puitteissa ohjaussuhteen on turvallista rakentua. Vuorovaikutuk-
selliseen tukemiseen kuuluu tunteiden jakamista ja peilaamista niin, että paitsi sa-
noin, mutta myös ilmeillämme ja eleillämme myötäelämme asiakkaan senhetkisiä 
tunteita ja tilannetta. Eläytyvässä kuuntelussa pyritään tunnistamaan äidin tunteita 
ja pukemaan niitä sanoiksi. Äidille on annettava mahdollisuus tarkentaa sanomisiaan 
tai korjata ohjaajan väärinymmärrystä. Tavoitteena on äidin voimaantuminen eli si-
säinen vahvistuminen ja henkinen kasvu. Voimaantuneena asiakkaalla on kyky rat-
kaista tilanteensa ja ongelmansa itse omien oivallustensa ja kokemustensa kautta. 
(Vilén ym. 2008, 20 – 25; Koskinen 2008, 51 – 56.) 
2.5.3 Imetysohjausvalmiudet ja -asenteet 
Suomessa terveydenhuollon ammattilaisten imetysohjausvalmiuksia ei ole tutkittu 
riittävästi. Esimerkiksi terveydenhoitajat pitävät ravitsemusneuvontaa erittäin tärkeä-
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nä osana työtään. Tämä käy ilmi Ilmosen ym. (2007) tekemästä valtakunnallisesta sel-
vityksestä, johon vastasi 327 terveydenhoitajaa. Kuitenkin heistä vain alle puolet tunsi 
voimassa olevat imetyssuositukset, vaikka imetysohjauksen antaminen on ime-
väisikäisen lapsen ravitsemukseen liittyvää neuvontaa. (Imetyksen edistäminen Suo-
messa 2009, 90). Suositusten puutteellinen tunteminen on ristiriidassa sen kanssa, 
kuinka tärkeäksi terveydenhoitajat neuvonnan kokevat. Imetysohjausta antavan vah-
va tietopohja mahdollistaa johdonmukaisen ja näyttöön perustuvan imetysohjauk-
sen. Tutkimuksen mukaan imetysohjaajan antamat epätarkat ja epäjohdonmukaiset 
neuvot voivat muodostua imetyksen onnistumisen esteiksi (Airikkala & Hannula 
2006). 
Imetysohjausvalmiuksiin vaikuttavat omat asenteet imetystä kohtaan. Asenteet poh-
jautuvat tunteisiin erilaisia ilmiöitä kohtaan ja vaihtelevaan tietämykseen näistä ilmi-
öistä. Ne ovat yleensä muodostuneet pitkän ajan kuluessa yksilön elämässä. Lisäksi 
imetysasenteiden juuret ovat syvällä äidin ja lapsen varhaisessa vuorovaikutuksessa. 
Varhainen vuorovaikutus voi nostaa yksilössä esiin tunteita, jotka tiedostamatta hei-
jastuvat tapaan, jolla ammattihenkilö antaa ohjausta äidille. Asenteet imetystä koh-
taan voivat näin ollen olla syvälle juurtuneet ja niitä voi olla vaikea muuttaa. (Ek-
ström, Matthiesen, Widström & Nissen 2005, 353 – 359.) 
Kukkosen mukaan tärkein asenteisiin vaikuttava tekijä on koulutus. Koulutuksen tulisi 
kuitenkin olla riittävän pitkäkestoista ja syventävää, jotta sillä olisi vaikutusta asentei-
ta kohtaan. Yksittäiset imetysohjaajien kokemukset eivät saisi vaikuttaa annettuun 
ohjaukseen negatiivisesti. On todettu, että myös neutraali asenne eli imetysohjausta 
antavan välinpitämättömyys lapsen ruokintatapaa kohtaan vaikuttaa negatiivisesti 
imetyksen aloittamiseen ja sen kestoon. (Kukkonen 2006.) Ekström ym. ovatkin sitä 
mieltä, että hoitajat, joiden imetysasenteet ovat positiiviset, edistävät imetystä par-
haiten (Ekström ym. 2005, 353 – 359). 
Monella on henkilökohtainen suhde imetykseen omien kokemusten kautta. Omat 
imetyskokemukset, mutta myös läheisten imetyskokemukset vaikuttavat kuvaan ime-
tyksestä. Epäonnistumisen kokemus omassa imetyksessä saattaa hankaloittaa asiak-
kaan täysipainoista tukemista imetykseen. Toisaalta voi olla vaikeaa ymmärtää ime-
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tykseen liittyviä ongelmia, mikäli oma imetys on koettu helpoksi ja ongelmattomaksi. 
Myös se, kuinka itseä on imetetty, voi olla liitoksissa omiin imetysasenteisiin. (Koski-
nen 2008, 50.) 
Muita imetysohjausvalmiuksien muotoutumiselle tärkeitä tekijöitä ovat muun muassa 
yhteiskunnan ja työpaikan ilmapiiri, oma työkokemus sekä tiedot imetyksestä. Ime-
tystä tutkitaan paljon, ja uusia suosituksia hoitokäytännöiksi esitetään tiheästi. Omia 
hoitokäytäntöjä voi olla vaikea muuttaa. Myös työtovereiden voi olla vaikeaa omak-
sua uusia käytäntöjä. Näissä tilanteissa ristiriitaisen tiedon antamisen välttäminen on 
suuri haaste työpaikoilla. (Koskinen 2008, 50 – 51.) 
Useat tutkimukset osoittavat, että sekä äidit että terveydenhuollon henkilökunta on 
törmännyt annettavan imetysohjauksen ristiriitaisuuksiin. Ristiriitainen tieto häm-
mentää äitejä ja vaikuttaa imetyksen aloittamiseen ja sen jatkamiseen negatiivisesti. 
Terveydenhoitohenkilökunnan omat puutteelliset tiedot imetyksestä ja siihen ohjaa-
misesta aiheuttavat sen, että he eivät kykene ohjaamaan äitejä tarpeeksi vakuutta-
vasti ja asiantuntevasti, koska he eivät itsekään luota antamiensa ohjeiden oikeelli-
suuteen. (Laanterä 2011, 58 – 59; Watkins & Dodgson 2010, 223 – 232.) 
Sari Laanterä on tutkinut imetysohjauksen antamista suomalaisessa äitiyshuollossa. 
Myös hänen mukaansa terveydenhoitohenkilökunnan antaman imetysohjauksen 
suurimmat haasteet olivat tiedolliset vajavuudet, keinojen puute, heikot neuvonnalli-
set ohjaustaidot ja negatiivinen asenne ohjausta kohtaan. Henkilökunnan omat ime-
tyskokemukset vaikuttivat imetysohjaukseen ja olivat tärkeä tiedon lähde imetysoh-
jausta annettaessa. Omien kokemusten ollessa negatiivisia henkilökunnan oli vaike-
ampaa antaa neuvontaa toisille. Tiedolliset puutteet aiheuttivat ristiriitaisten tietojen 
antamista, mikä hämmensi äitejä. Henkilökunnan oli myös vaikea korjata kollegoiden 
antamaa väärää tietoa. Laanterän mukaan monien on haastavaa päivittää tietojaan ja 
oppia uusia asioita imetyksestä. Halu tietojen päivittämiseen vaikuttaa asiaan ratkai-
sevasti. (Laanterä 2011, 58 – 59.) 
Laanterän mukaan henkilökunta kokee sanalliseen ja kirjalliseen neuvontaan liittyvän 
työmäärän uuvuttavana, ja sitä kautta osallistuminen täydennyskoulutukseen voi olla 
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vaikeaa. Yhteistyön ja kommunikaation lisääminen terveydenhoitohenkilökunnan 
keskuudessa nähtiin myös haasteellisena. Heikot ohjaustaidot ovat esteenä vuorovai-
kutukselliseen ohjaukseen perheiden kanssa. Terveydenhoitohenkilökunta voi olla 
innokas antamaan neuvoja, ja ohjaus voi olla tasapainottelua rohkaisun ja liian voi-
makkaan suostuttelun välillä. Toisaalta rohkaisukin voi tuntua vaikealta. Imetysohjaus 
ei aina tunnu ohjaajastakaan miellyttävältä. (Laanterä 2011, 59.) 
Terveydenhoitohenkilökunnalla on todettu olevan merkittävä rooli imetyksen aloit-
tamisessa ja sen jatkamisessa. Heidän antamansa ohjaus ja kannustus vaikuttavat 
imetystä lisäävästi. Erityisesti tämä korostuu imetyksen pulmatilanteissa, joissa am-
mattilaisen antamat neuvot voivat auttaa ongelman ratkeamisessa ja edesauttaa ime-
tyksen jatkumista. Pulmatilanteista selviäminen kohottaa myös äitien itseluottamus-
ta, mikä on tärkeä osatekijä imetyksen onnistumiselle. (Imetyksen edistäminen Suo-
messa 2009, 90.) 
 
3 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS 
3.1 Tutkimuksen tehtävät ja tutkimusongelmat 
Tutkimuksen tarkoituksena on selvittää äitiys- ja lastenneuvoloissa työskentelevien 
kätilöiden ja terveydenhoitajien kokemuksia imetysohjauksen toteutumisesta Neuvo-
lan seitsemän askelta: Imetyksen edistäminen avoterveydenhuollossa –suosituksen 
mukaisesti Jyväskylän yhteistoiminta-alueen terveyskeskuksen (JYTE) neuvoloissa. 
Tarkoituksena on myös selvittää kätilöiden ja terveydenhoitajien imetysohjausval-
miuksia. Tutkimuksen tavoitteena on saada tietoa siitä, millaisia imetysohjaukseen ja 
sen antamiseen liittyviä kehittämistarpeita JYTE:n alueen neuvoloissa on. 
Tutkimusongelmat, joihin haluamme saada vastaukset: 
Millaista imetysohjauskoulutusta äitiys- ja lastenneuvoloissa työskentelevät kätilöt ja 
terveydenhoitajat ovat saaneet? 
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Kuinka Neuvolan seitsemän askelta: Imetyksen edistäminen avoterveydenhuollossa –
suosituksen mukainen imetysohjauksen antaminen toteutuu äitiys- ja lastenneuvo-
loissa siellä työskentelevien kätilöiden ja terveydenhoitajien itsensä kuvaamina? 
Millaisia imetysohjausvalmiuksia äitiys- ja lastenneuvoloissa toimivilla kätilöillä ja ter-
veydenhoitajilla ilmenee? 
3.2 Tutkimusmetodi 
Tämä tutkimus toteutettiin pääosin määrällisenä tutkimuksena strukturoidun kysely-
lomakkeen avulla. Kvantitatiivisessa eli määrällisessä tutkimuksessa sanallisesti esitet-
tyihin kyselyaineiston kysymyksiin vastaukset ilmaistaan numeraalisesti. Määrällisen 
tutkimuksen tavoitteena on usein saada yleiskuva tutkittavasta ilmiöstä. Tilastollisten 
menetelmien ansiosta voidaan kuitenkin myös määrällisessä tutkimuksessa saada 
vastauksia yksityiskohtiin. (Vehkalahti 2008, 13.) 
Osa kyselylomakkeen kysymyksistä oli avoimia kysymyksiä, joiden avulla keräsimme 
tietoa tarkentamaan kyselylomakkeen määrällisiä kysymyksiä. Avoimien kysymysten 
tulkintaan voi käyttää laadullisia eli kvalitatiivisia menetelmiä. Vastauksia tulkitessaan 
haastattelijan on pyrittävä ymmärtämään vastaajan ilmaisuja ja näkökulmia tavoit-
teenaan tehdä johtopäätöksiä mahdollisimman objektiivisesti. (Kurkela n.d.) 
Teoriat ja johtopäätökset aikaisemmista tutkimuksista on otettava huomioon tutki-
muksen suunnitteluvaiheessa. Huolellinen tutkimussuunnitelman laatiminen auttaa 
koko tutkimusprosessin aikatauluttamisessa ja tavoitteiden hahmottamisessa (Kank-
kunen & Vehviläinen-Julkunen 2009, 65). Käytimme paljon aikaa tutkimussuunnitel-
man laatimiseen ja saimme rakentavaa palautetta ohjaavilta opettajiltamme. Tutki-
musongelman muokkautumista ohjasi riittävän laajan kirjallisuuskatsausosion tuot-
taminen työhömme. Tutkimuskysymykset muodostuvat tutkittavan ongelman ehdoil-
la, ja ne puolestaan ohjaavat kyselylomakkeen kysymysten laadintaa. Kvantitatiivises-
sa tutkimuksessa aineiston saattaminen tilastollisesti käsiteltävään muotoon mahdol-




Kyselytutkimuksen avulla voidaan kerätä ja tarkastella tietoa monenlaisista ilmiöistä, 
kuten asenteista ja arvoista, ja se mahdollistaa laajan aineiston keräämisen. Näiden 
syiden vuoksi päädyimme valitsemaan tutkimusmetodiksemme kyselytutkimuksen. 
Kyselytutkimuksessa esitettävät kysymykset ja väitteet toimivat ilmiötä mittaavina 
mittareina. Näihin mittareihin on tärkeää kiinnittää erityistä huomiota silloin, kun 
tutkimustuloksia analysoidaan tilastollisin menetelmin. (Vehkalahti 2008, 11 - 12.) 
3.3 Mittarin laadinta 
Kyselytutkimuksessa tieto kerätään kyselylomakkeen avulla. Kyselytutkimuksessa käy-
tettävä kyselylomake on syytä suunnitella hyvin huolellisesti. On tärkeää pohtia tark-
kaan, mittaavatko kysymykset todella tutkittavia asioita. (Vehkalahti 2008, 20.) Käy-
timme paljon aikaa kyselylomakkeen laadintaan, koska halusimme siitä mahdollisim-
man toimivan. Testasimme kyselylomaketta suositusten mukaisesti etukäteen koe-
henkilöillä, jotta tarvittaessa pystyisimme muokkaamaan lomaketta. 
Tutkimuksen kyselylomake koostui vastaajia itseään koskevista taustakysymyksistä ja 
tutkittavaa ilmiötä koskevista kysymyksistä. Kyselyyn osallistuneiden imetysohjaus-
valmiuksia kartoitettiin monivalintakysymysten ja avoimien kysymysten avulla. Kysely-
lomakkeen kysymystyyppeinä käytimme monivalinta- ja matriisikysymyksiä. Mat-
riisikysymyksissä käytettiin useanlaisia asteikkoja, joissa vastausvaihtoehdot olivat 
porrastettu viisi-, neljä- tai kolmiportaisiksi. Joissakin kysymyksissä oli myös kolmipor-
tainen tärkeyttä kuvaava osio. Monivalintakysymyksistä osassa oli useita vastausvaih-
toehtoja, osa oli kyllä/ei –kysymyksiä. Kysymyksestä riippuen vastaaja pystyi valitse-
maan joko vain yhden tai useamman vastausvaihtoehdon. 
Lomakkeen kysymykset 1 – 8 kartoittivat vastaajien taustatietoja, kuten koulutusta ja 
työkokemusta, kysymykset 9 ja 10 vastaajien työyksikön käytänteitä sekä kysymykset 
11 – 19 vastaajien omia toimintatapoja ja omaa kokemusta antamastaan imetysohja-
uksesta. Kysymykset 20 – 35 olivat kyllä/ei –väittämiä, joiden tarkoituksena oli saada 
selville vastaajien imetysnäkemyksiä ja -asenteita. Lisäksi kysymys 36 oli avoin kysy-
mys, jossa vastaajat saivat tuoda esiin kehittämisehdotuksia JYTE:n alueen neuvolois-
sa annettavaan imetysohjaukseen liittyen. 
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Kyselylomake pohjautui suurelta osin Leena Hannulan väitöskirjatutkimuksen Imetys-
näkemykset ja imetyksen toteutuminen (2003) kyselylomakkeeseen. Muokkasimme 
lomaketta omiin tarpeisiimme sopivaksi. Kysymykset 5 – 7, 12 – 15, 17, 19, 20 – 23, 
31, 32 mukailevat Hannulan kyselyn kysymyksiä ja kysymys 8 on sama kuin Hannulal-
la. Lomakkeen taustatietokysymykset mukailevat Hannulan tekemää kyselyä. 
Ekström ym. (2010) ovat kehittäneet mittaristoa, jonka avulla voidaan tarkemmin sel-
vittää terveydenhoitohenkilökunnan asenteita imetykseen liittyen. Mittaristoon kuu-
luu väittämiä, joiden kautta asenteita pyritään selvittämään tilastotieteen menetel-
min faktorianalyysilla. Halusimme myös kartoittaa tutkimuksessamme asenteita ja 
näkemyksiä, ja valitsimme kyselyymme Ekströmin ym. mittaristosta mielestämme 
keskeisimpiä väittämiä, jotka soveltuivat tutkimukseemme. Nämä imetysasenteita ja -
näkemyksiä kartoittavat kyllä/ei –väittämät ovat tutkimuslomakkeen kysymyksiä 27 – 
30. Muut kyllä/ei –väittämät muotoilimme tietoperustamme ja keskustelujemme 
kautta. 
3.4 Aineiston keruu ja analysointi 
Tutkimuslupahakemus (Liite 1) lähetettiin hyväksyttäväksi maaliskuun lopussa 2012. 
Saatuamme hyväksymispäätöksen huhtikuun alussa 2012, aloimme työstää kyselylo-
maketta lopulliseen muotoonsa. Saimme lomakkeen valmiiksi toukokuun alkupuolella 
2012, ja sähköinen kyselylomake oli auki vastaajille 18.5. – 13.6.2012 välisenä aikana. 
JYTE:n alueen palveluyksikön johtaja välitti linkin sähköpostitse kaikille JYTE:n alueen 
äitiys- ja lastenneuvoloiden terveydenhoitajille ja kätilöille. 
Kyselylomake (Liite 2) laadittiin sähköisellä Digium Enterprise –ohjelmalla, ja vastaajat 
pääsivät vastaamaan lomakkeeseen omalta työtietokoneeltaan. Vastaajille ilmoitet-
tiin kyselyn vastaamiseen kuluvaksi ajaksi 15 minuuttia. Kyselyyn osallistuminen oli 
vapaaehtoista. Palveluyksikön johtaja välitti muistutusviestin kyselyyn osallistumises-
ta kaikille alkuperäisen kyselylinkin saaneille ennen kyselyn sulkeutumista. 
Kyselyn sulkeuduttua vastaukset siirrettiin Digium Enterprise –ohjelmasta Microsoft 
Excel –ohjelmaan, jossa vastaustiedostoa muokattiin vielä tutkimuksen kannalta mie-
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lekkäämpään muotoon SPSS –ohjelmaa varten. Tämän jälkeen aineisto siirrettiin SPSS 
–tilasto-ohjelmaan. 
Analysoimme havaintoaineiston frekvenssitunnuslukujen kautta, ja esitimme tutki-
mustulokset kirjallisessa muodossa frekvenssilukuja käyttäen. Aineiston kuvailussa on 
hyvä käyttää myös erilaisia taulukoita tai graafisia esityksiä tuloksia selkeyttämään 
(Tähtinen, Laakkonen, Broberg 2011, 59). Havainnollistimme tuloksia esittämällä mie-
lestämme tärkeimpien kysymysten vastaukset pylväsdiagrammin muodossa. 
 
4 TUTKIMUSTULOKSET 
4.1 Tutkimukseen osallistuneiden taustatiedot 
Tutkimukseen osallistuneita oli yhteensä 43. Tutkimukseen osallistumispyyntö lähe-
tettiin sähköpostitse JYTE:n neuvoloiden sekä koulu- ja opiskeluterveydenhuollon pal-
veluyksikön johtajan kautta yhteensä 64 äitiys- ja lastenneuvolan terveydenhoitajalle. 
Vastausprosentiksi muodostui 67 %. Tutkimukseen osallistuneet henkilöt olivat iäl-
tään 22 – 61 –vuotiaita. Koulutukseltaan vastaajat olivat kaikki terveydenhoitajia. 
Kuusi heistä oli saanut myös kätilökoulutuksen. Yhdellä terveydenhoitajalla oli lisäksi 
ylempi ammattikorkeakoulututkinto ja yhdellä terveydenhoitajalla muu sosiaali-, ter-
veys- ja liikunta-alan tutkinto. 
Vastaajista vajaa puolet (n=20) työskenteli vastaushetkellä sekä äitiys- että lastenneu-
volassa, noin kolmasosa (n=14) lastenneuvolassa ja noin kuudesosa (n=7) äitiysneuvo-
lassa. Lisäksi yksi vastaaja (n=1) ilmoitti työskentelevänsä väestövastuuneuvolassa ja 
yksi vastaaja (n=1) muissa sosiaali-, terveys- ja liikunta-alan tehtävissä. (Ks. kuvio 1.) 
Työkokemusta oli kertynyt odottavien ja lapsiperheiden kanssa 1-3 vuotta vajaalla 
kolmasosalla (n=13), 4-6 vuotta vajaalla kuudesosalla (n=6), 7-10 vuotta vajaalla kuu-
desosalla (n=6) ja yli 10 vuotta reilulla 40 prosentilla (n=18) vastaajista. (Ks. kuvio 2.) 
Imetysohjausta äideille ja perheille antoi päivittäin 37,2 prosenttia (n=16) ja viikoit-








KUVIO 2. Työntekijöiden työvuodet odottavien ja lapsiperheiden parissa 
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Imetysohjaajakoulutusta oli saanut jokainen vastaajista. Koulutuksen, joka oli kestä-
nyt 18 tuntia, oli saanut 11 vastaajaa (n=11) ja 40 tuntia kestäneen koulutuksen 27 
vastaajaa (n=27). Yksi vastaaja (n=1) ilmoitti käyneensä imetysohjaajakouluttajan kou-
lutuksen (80 h). Vastausvaihtoehdossa ”muu imetykseen liittyvä koulutus” kaksi il-
moitti käyneensä imetysdoulakoulutuksen ja yksi kolmen opintopisteen laajuisen 
imetysohjaajakoulutuksen. Lisäksi kaksi ilmoitti käyneensä imetysohjaajakoulutuksen, 
mutta ei ilmoittanut koulutuksen laajuutta. (Ks. kuvio 3.) Työnantajan järjestämään 
imetysohjaajakoulutukseen oli osallistunut viimeksi kuluneen vuoden aikana 33 vas-
taajaa (n=33), loput vastaajista (n=10) eivät olleet osallistuneet koulutukseen viimeksi 
kuluneen vuoden aikana. Vastaajista 88,4 prosenttia (n=38) piti imetystä erittäin tär-
keänä asiana, melko tärkeänä 9,3 prosenttia (n=4) ja neutraalina asiana 2,3 prosenttia 









KUVIO 4. Työntekijöiden mielipide imetyksen tärkeydestä 
 
 
Kaikki vastaajat olivat hankkineet koulutuksen lisäksi imetystietoutta lukemalla am-
mattilehtien artikkeleita, heistä 23 (n=23) vastaajaa ilmoitti hankkineensa imetystie-
toutta tätä kautta paljon ja 19 (n=19) vastaajaa vähän. Yksi (n=1) vastaajista ei ollut 
vastannut kysymykseen lainkaan. Imetysaiheisia kirjoja oli lukenut paljon 11 (n=11) 
vastaajaa, vähän 29 (n=29) vastaajaa ja ei lainkaan kaksi (n=2) vastaajaa. Yksi (n=1) 
vastaajista ei vastannut kysymykseen lainkaan. Vauvalehtien kautta imetystietoutta 
ilmoitti hankkineensa paljon 10 (n=10) vastaajaa, vähän 27 (n=27) vastaajaa ja ei lain-
kaan viisi (n=5) vastaajaa. Yksi (n=1) vastaajista ei vastannut kysymykseen lainkaan. 
Imetystietoutta imetysaiheisia opetusvideoita katsomalla oli hankkinut paljon kolme 
(n=3) vastaajaa, vähän 24 (n=24) vastaajaa ja ei lainkaan 14 (n=14) vastaajaa. Kaksi 
(n=2) vastaajista ei vastannut kysymykseen lainkaan. Kollegoiden kanssa keskustele-
malla imetystietouttaan oli lisännyt paljon 32 (n=32) vastaajaa ja vähän 10 (n=10) vas-
taajaa. Yksi (n=1) vastaajista ei vastannut kysymykseen lainkaan. Itse kustantamaansa 
imetyskoulutukseen ilmoitti osallistuneensa vähän kolme (n=3) vastaajaa ja ei lain-
kaan 38 (n=38) vastaajaa. Kaksi (n=2) vastaajista ei vastannut kysymykseen lainkaan. 
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Imetysaiheisten internetsivujen kautta imetystietoutta oli hankkinut paljon 12 (n=12) 
vastaajaa, vähän 22 (n=22) vastaajaa ja ei lainkaan kahdeksan (n=8) vastaajaa. Näiden 
lisäksi imetystietoutta ilmoitti hankkineensa muulla tavoin yhteensä seitsemän (n=7) 
vastaajaa. Tietoutta oli hankittu keskustelemalla imettävien äitien kanssa (n=2), oman 
elämänkokemuksen kautta (n=1), oman imetyskokemuksen kautta (n=1), television 
välityksellä (n=1), osallistumalla Imetystukiryhmän järjestämään iltaan (n=1) sekä 
osallistumalla muihin koulutuksiin (n=1). 
Tutkimukseen osallistuneista 11 (n=11) oli sitä mieltä, että tämänhetkisen työyksikön 
tilat mahdollistavat mukavan ja rauhallisen imetyshetken. Kieltävästi kysymykseen 
vastasi 32 (n=32) osallistujaa. (Ks. kuvio 5.) Teollisten vauvanruokien ja -juomien käyt-
töä edistävää materiaalia oli esillä tai jaossa seitsemän (n=7) vastaajan työyksikössä, 








4.2 Kyselyyn vastanneiden kokemuksia antamastaan imetysohjauksesta 
4.2.1 Imetysohjauksen eri muodot 
Kyselyyn vastanneista 36 (n=36) kertoi antavansa paljon ja seitsemän (n=7) kohtalai-
sesti suullista imetysohjausta. Tätä ohjausmuotoa piti tärkeänä 21 (n=21) vastaajaa, 
22 (n=22) vastaajaa jätti vastaamatta tärkeyttä kuvaavaan kysymykseen. Kirjallista 
imetysohjausta antoi paljon seitsemän (n=7), kohtalaisesti 21 (n=21) ja vähän 14 
(n=14) vastaajaa. Yksi (n=1) osallistuja ei vastannut kysymykseen. Kirjallista ohjaus-
muotoa piti tärkeänä 19 (n=19) vastaajaa, yksi (n=1) vastaaja ei pitänyt tätä ohjaus-
muotoa tärkeänä ja yksi (n=1) ei osannut sanoa. Kysymykseen ei vastannut lainkaan 
22 (n=22) vastaajaa. Konkreettista, ”kädestä pitäen” -apua imetykseen antoi paljon 10 
(n=10), kohtalaisesti 26 (n=26) ja vähän seitsemän (n=7) vastaajaa. Konkreettista apua 
imetykseen piti tärkeänä 22 (n=22) vastaajaa, yksi (n=1) vastaaja vastasi ’en osaa sa-
noa’ ja 22 (n=22) vastaajaa jätti vastaamatta kysymykseen. 
Yksilöllistä ohjausta imetykseen kertoi antavansa paljon 31 (n=31) ja kohtalaisesti 11 
(n=11) vastaajaa. Yksi (n=1) vastaajista ei vastannut kysymykseen. Yksilöllistä ohjausta 
piti tärkeänä 21 (n=21) vastaajaa, 22 (n=22) osallistujaa jätti vastaamatta kysymyk-
seen. Äitien mielipiteitä ja itsemääräämisoikeutta kunnioittavaa ohjausta antoi mie-
lestään paljon 34 (n=34) vastaajaa, kohtalaisesti kahdeksan (n=8) vastaajaa ja vähän 
yksi (n=1) vastaaja. Tätä ohjausmuotoa piti tärkeänä 20 (n=20) vastaajaa, yksi vastaa-
jista vastasi ’en osaa sanoa’ ja 22 (n=22) osallistujaa jätti vastaamatta kysymykseen. 
Äitien itseluottamusta imettäjänä vahvistavaa ohjausta koki antavansa paljon 32 
(n=32) vastaajaa ja kohtalaisesti 10 (n=10) vastaajaa. Yksi (n=1) vastaaja valitsi kysy-
mykseen vastatessaan vaihtoehdon ’en osaa sanoa’. Äitien itseluottamusta vahvista-
vaa ohjausta piti tärkeänä 21 (n=21) vastaajaa, 22 (n=22) vastaajaa ei vastannut ky-
symykseen. Perhekeskeistä, äiti-lapsi-isä –suhteen muodostumista tukevaa ohjausta 
antoi paljon 23 (n=23) vastaajaa, kohtalaisesti 19 (n=19) vastaajaa ja vähän yksi (n=1) 
vastaaja. Perhekeskeinen ohjaus oli tärkeää 19 (n=19) vastaajan mielestä, yksi (n=1) 
vastaaja vastasi ’en osaa sanoa’ ja 23 (n=23) jätti vastaamatta kysymykseen. Ohjausta, 
joka rohkaisee puolisoa ja auttaa häntä toimimaan imetyksen tukihenkilönä, antoi 
paljon 21 (n=21), kohtalaisesti 19 (n=19) ja vähän kaksi (n=2) vastaajaa. Yksi (n=1) vas-
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taajista ei vastannut kysymykseen lainkaan. Tätä ohjausmuotoa piti tärkeänä 19 
(n=19) vastaajaa, yksi (n=1) vastasi ’en osaa sanoa’ ja 23 (n=23) vastaajaa ei vastannut 




KUVIO 6. Työntekijöiden antama imetysohjaus: äideille ja perheille annetun ohjauk-
sen eri muodot ja painopistealueet 
 
 
4.2.2 Imetysohjauksen sisältö 
Antamassaan imetysohjauksessa imetyssuositukset ilmoitti käyvänsä läpi jokaisen tai 
lähes jokaisen äidin ja perheen kanssa 38 (n=38) vastaajaa, satunnaisesti tarpeen mu-
kaan kolme (n=3) vastaajaa, vain asiasta kysyttäessä yksi (n=1) vastaaja ja ei juuri kos-
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kaan yksi (n=1) vastaaja. Imetyksen eduista kertoi jokaiselle tai lähes jokaiselle 32 
(n=32) vastaajaa ja satunnaisesti tarpeen mukaan 11 (n=11) vastaajaa. Imetyksen fy-
siologiaa kävi läpi jokaisen tai lähes jokaisen kanssa 11 (n=11) vastaajaa, satunnaisesti 
tarpeen mukaan 30 (n=30) vastaajaa ja vain asiasta kysyttäessä yksi (n=1) vastaaja. 
Yksi (n=1) vastaaja jätti vastaamatta kysymykseen. Imemisotteen läpikävi jokaisen tai 
lähes jokaisen kanssa 33 (n=33) vastaajaa, satunnaisesti tarpeen mukaan yhdeksän 
(n=9) vastaajaa ja vain asiasta kysyttäessä yksi (n=1) vastaaja. Imetysasentoja kertasi 
jokaiselle tai lähes jokaiselle 29 (n=29) vastaajaa, satunnaisesti tarpeen mukaan 13 
(n=13) vastaajaa ja vain asiasta kysyttäessä yksi (n=1) vastaaja. Maidon riittävyydestä 
kertovat merkit kävi läpi jokaisen tai lähes jokaisen kanssa 36 (n=36) vastaajaa, satun-
naisesti tarpeen mukaan seitsemän (n=7) vastaajaa. Maidontuotannon lisäämisestä 
kertoi jokaiselle tai lähes jokaiselle 23 (n=23) vastaajaa ja satunnaisesti tarpeen mu-
kaan 20 (n=20) vastaajaa. Rintamaidon lypsämisen kävi läpi jokaisen tai lähes jokaisen 
kanssa 13 (n=13) vastaajaa, satunnaisesti tarpeen mukaan 27 (n=27) vastaajaa ja asi-
asta kysyttäessä yksi (n=1) vastaaja. Kysymykseen jätti vastaamatta kaksi (n=2) vastaa-
jaa. Rintojen hoidon ohjeisti jokaiselle tai lähes jokaiselle äidille 31 (n=31) vastaajaa, 
satunnaisesti tarpeen mukaan 10 (n=10) vastaajaa, vain äidin kysyessä asiasta yksi 










Tutkimukseen osallistuneista 38 (n=38) antoi tietoa vauvantahtisen imetyksen merki-
tyksestä maidoneritykselle jokaiselle tai lähes jokaiselle ohjaamalleen äidille ja per-
heelle, viisi (n=5) vastaajista antoi ohjausta vain satunnaisesti, jos huomasi ohjauksen 
tarvetta. Tämän asian ohjaamista piti tärkeänä 17 (n=17) vastaajaa, 26 (n=26) vastaa-
jaa jätti vastaamatta tärkeyttä kuvaavaan kysymykseen. Yöimetysten merkitystä mai-
doneritykselle perusteli jokaiselle tai lähes jokaiselle 33 (n=33) vastaajaa, 10 (n=10) 
vastaajaa perusteli yöimetyksen merkitystä vain satunnaisesti. Yöimetyksen merkityk-
sen ohjaamista piti tärkeänä 17 (n=17) vastaajaa, 26 (n=26) vastaajaa jätti vastaamat-
ta tärkeyttä kuvaavaan kysymykseen. Vierihoidon ja ihokontaktin merkityksen mai-
doneritykselle perusteli jokaiselle tai lähes jokaiselle 31 (n=31) vastaajaa ja satunnai-
sesti 12 (n=12) vastaajaa. Perustelua piti tärkeänä 16 (n=16) vastaajaa, yksi (n=1) vas-
taaja ei pitänyt asiaa tärkeänä ja 26 (n=26) vastaajaa ei vastannut tärkeyttä kuvaavaan 
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kysymykseen. Tuttipullojen ja huvituttien välttämisen merkityksen imetyksen varhais-
vaiheessa perusteli ohjauksessaan jokaiselle tai lähes jokaiselle 26 (n=26) työntekijää, 
satunnaisesti asian perusteli 14 (n=14) työntekijää ja kolme (n=3) työntekijää kertoi 
asiasta vain kysyttäessä. Tämän asian perustelua piti tärkeänä 12 (n=12) vastaajaa, ei-
tärkeänä kolme (n=3) vastaajaa, kaksi (n=2) vastaajaa ei osannut sanoa ja 26 (n=26) 
vastaajaa jätti vastaamatta tärkeyttä kuvaavaan kysymykseen. Tarpeettoman lisä-
maidon välttämisen merkityksestä kertoi jokaiselle tai lähes jokaiselle äidille 30 
(n=30) työntekijää ja satunnaisesti, jos huomasi ohjaustarvetta 13 (n=13) työntekijää. 
Tätä piti tärkeänä 15 (n=15) vastaajaa, ei-tärkeänä yksi (n=1) vastaaja, yksi (n=1) ei 









4.2.3 Ohjaus ja tuki ongelmatilanteissa 
Maidoneritykseen liittyviä ongelmia kokeneita äitejä ohjasi työssään paljon 24 (n=24) 
työntekijää, kohtalaisesti 18 (n=18) työntekijää ja vähän yksi (n=1) työntekijä. Ohjaus-
ta piti tärkeänä 23 (n=23) vastaajaa ja 20 (n=20) vastaajaa ei vastannut kysymykseen. 
Muita rintoihin liittyvä ongelmia kohdanneita äitejä ohjasi paljon 17 (n=17), kohtalai-
sesti 21 (n=21) ja vähän viisi (n=5) vastaajaa. Ohjaamista piti tärkeänä 22 (n=22) vas-
taajaa, yksi (n=1) vastasi ’en osaa sanoa’ ja 20 (n=20) vastaajaa ei ollut vastannut ky-
symykseen. Äitejä, joiden lapsella oli imemiseen liittyviä ongelmia, ohjasi paljon 22 
(n=22), kohtalaisesti 16 (n=16) ja vähän kolme (n=3) vastaajaa. Tässä asiassa ohjaa-
mista piti tärkeänä 22 (n=22) vastaajaa, yksi (n=1) ei osannut sanoa ja 20 (n=20) vas-
taajaa ei vastannut kysymykseen. Kaksi (n=2) ei ohjannut imemiseen liittyvissä on-
gelmissa lainkaan. Henkistä tukea imetykseen antoi äideille paljon 36 (n=36) vastaa-
jaa, kohtalaisesti kuusi (n=6) vastaajaa ja vähän yksi (n=1) vastaaja. Tuen antamista 
piti tärkeänä 23 (n=23) vastaajaa, ja 20 (n=20) vastaajaa ei vastannut kysymykseen. 
Rohkaisua imetyksen alun ongelmatilanteissa antoi äideille paljon 38 (n=38) ja kohta-
laisesti neljä (n=4) vastaajaa. Yksi (n=1) vastaaja jätti vastaamatta kysymykseen. Roh-
kaisua piti tärkeänä 23 (n=23) vastaajaa, ja 20 (n=20) vastaajaa ei vastannut kysymyk-









4.2.4 Imetysohjausvalmiudet vastaajien itsensä kokemana 
Tutkimukseen osallistuneista vastaajista 38 (n=38) piti valmiuksiaan ohjata täysime-
tyksessä hyvinä, neljä (n=4) kohtalaisina, ja yksi (n=1) jätti vastaamatta kysymykseen. 
Kuuden kuukauden täysimetykseen ohjaamisen valmiutensa koki hyviksi 30 (n=30) 
työntekijää ja kohtalaiseksi 12 (n=12) työntekijää. Yksi (n=1) jätti vastaamatta kysy-
mykseen. Valmiutensa ohjata osittaisimetyksessä koki hyviksi 31 (n=31) vastaajaa, 
kohtalaiseksi 10 (n=10) vastaajaa ja heikoksi yksi (n=1) vastaaja. Yksi (n=1) vastaaja ei 
vastannut kysymykseen. Imetysohjausvalmiuksiaan raskaana olevien ohjaamiseen piti 
hyvinä 25 (n=25) vastaajaa, kohtalaisina 11 (n=11) vastaajaa, ja yksi (n=1) vastasi ’en 
osaa sanoa’. Viiden (n=5) työnkuvaan raskaana olevien ohjaaminen ei kuulunut. 
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Taaperoimetyksen eli yli 1-vuotiaan lapsen imetyksen ohjaamisessa valmiuksiaan piti 
hyvinä kahdeksan (n=8), kohtalaisina 24 (n=24) ja heikkona neljä (n=4) vastaajaa. Kak-
si (n=2) vastasi ’en osaa sanoa’ ja neljän (n=4) työnkuvaan taaperoimetyksen ohjaa-
minen ei kuulunut. Yksi (n=1) vastaaja jätti vastaamatta kysymykseen. Valmiutensa 
ohjata äitiä jatkamaan imetystä kiinteiden ruokien aloittamisen jälkeenkin koki hyväk-
si 31 (n=31) vastaajaa, kohtalaiseksi kuusi (n=6) vastaajaa, ja yksi (n=1) vastasi ’en 
osaa sanoa’. Neljän (n=4) vastaajan työhön tämä ei kuulunut. Yksi (n=1) vastaaja jätti 
vastaamatta kysymykseen. Imetyksen lopettamisessa ohjausvalmiutensa koki hyviksi 
21 (n=21) vastaajaa, kohtalaiseksi 15 (n=15) vastaajaa ja heikoksi yksi (n=1) vastaaja. 
Yksi (n=1) vastaaja vastasi ’en osaa sanoa’, ja neljän (n=4) työhön lopettamisessa oh-








4.2.5 Äitien taustatekijöiden vaikutus työntekijöiden kokemuksiin imetysohjauk-
sesta 
Ensisynnyttäjä-äitien imetysohjauksen koki erittäin helppona 10 (n=10) työntekijää, 
melko helppona 19 (n=19) työntekijää, 12 (n=12) työntekijän mielestä ohjaaminen ei 
ollut erityisen hankalaa eikä helppoa, ja kaksi (n=2) vastaajaa piti ohjaamista melko 
hankalana. Uudelleensynnyttäjä-äitien ohjaaminen oli 13 (n=13) vastaajan mielestä 
erittäin helppoa, 20 (n=20) vastaajan mielestä melko helppoa, yhdeksän (n=9) vastaa-
jan mielestä ei erityisen hankalaa eikä helppoa ja yhden (n=1) vastaajan mielestä 
melko hankalaa. Vähän koulutettujen äitien ohjaamisen koki erittäin helpoksi yhdek-
sän (n=9), melko helpoksi 15 (n=15), ei erityisen hankalaksi eikä helpoksi 16 (n=16) ja 
melko hankalaksi kolme (n=3) vastaajaa. Korkeasti koulutettujen äitien ohjaaminen oli 
seitsemän (n=7) työntekijän mielestä erittäin helppoa, 20 (n=20) työntekijän mielestä 
melko helppoa, 14 (n=14) työntekijän mielestä ei erityisen hankalaa tai helppoa ja 
kahden (n=2) työntekijän mielestä melko hankalaa. 
Sektioäitien ohjaaminen koettiin erittäin helpoksi kuuden (n=6), melko helpoksi 16 
(n=16), ei erityisen hankalaksi tai helpoksi 17 (n=17) ja melko hankalaksi kolmen (n=3) 
vastaajan mielestä. Yksi (n=1) vastaaja jätti vastaamatta kysymykseen. Yksi (n=1) työn-
tekijä koki ulkomaalaisten äitien ohjaamisen erittäin helpoksi, 10 (n=10) melko hel-
poksi, 11 (n=11) ei erityisen hankalaksi tai helpoksi, 17 (n=17) melko hankalaksi ja nel-
jä (n=4) erittäin hankalaksi. Kuusi vastaajaa oli lisäksi nimennyt muita ohjattavia ryh-
miä. Melko hankalaksi koettiin ”asialle vannoutuneiden äitien” ohjaaminen (n=1) ja 
keskosvauvojen äitien ohjaaminen (n=1). Erittäin hankalaksi koettiin tupakoitsijoiden 
ohjaaminen (n=1) ja niiden äitien joiden ohjaaminen, joilla on ollut pulmia aikaisem-
massa imetyksessä (n=1). Erittäin hankalaksi koettiin myös niiden äitien ohjaaminen, 
jotka ovat päättäneet jo raskaaksi tullessaan, etteivät halua imettää lainkaan (n=1). 
Lisäksi oli nimetty ryhmä ”nuoret ensarit” (n=1), joiden ohjaamisen vaikeustasoa ei 










4.2.6 Imetyksen tukimuotojen suosittelu 
Omaa neuvolaa imetyksen tukimuotona oli suositellut äideille 41 (n=41) vastaajaa, 
valtakunnallista imetystukipuhelinta 11 (n=11) vastaajaa, vertaistukea antavaa ime-
tystukiryhmää 40 (n=40) vastaajaa, vertaistukihenkilöä 22 (n=22) vastaajaa ja sairaa-
lan imetyspoliklinikkaa 32 (n=32) vastaajaa. Lisäksi neljä vastaajaa oli suositellut äi-
deille muitakin tukimuotoja. Sellaisiksi nimettiin Imetyksen tuki ry:n internetsivut 
(n=2), imetystukiryhmän perhevalmennuskerta (n=1) ja internetsivut, esimerkiksi 
Youtube – videopalvelu, jonka kautta voi saada konkreettisia vinkkejä muun muassa 
imetysasentoihin (n=1). Imetyksen tukimuotojen suosittelua koskevassa kysymykses-
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4.2.7 Työntekijöiden oma kokemus imetysohjauksen antamisesta 
Vastaajista 25 (n=25) oli täysin samaa mieltä siitä, että imetysohjauksen antaminen 
on miellyttävää, 17 (n=17) oli asiasta jokseenkin samaa mieltä, ja yksi (n=1) vastaaja 
vastasi ’en osaa sanoa’. Täysin samaa mieltä siitä, että imetysohjaus on antoisaa, oli 
27 (n=27) vastaajaa, jokseenkin samaa mieltä 14 (n=14) vastaajaa ja jokseenkin eri 
mieltä yksi (n=1) vastaaja. Yksi (n=1) vastaaja vastasi ’en osaa sanoa’. Imetysohjauksen 
kokemisesta helppona oli täysin samaa mieltä 14 (n=14), jokseenkin samaa mieltä 19 
(n=19) ja jokseenkin eri mieltä yhdeksän (n=9) vastaajaa. Yksi (n=1) vastaaja oli asias-
ta täysin eri mieltä. Vastaajista yksi (n=1) oli jokseenkin samaa mieltä siitä, että ime-
tysohjauksen antaminen on ahdistavaa, kahdeksan (n=8) oli asiasta jokseenkin eri 
mieltä ja 34 (n=34) täysin eri mieltä. Täysin samaa mieltä siitä, että imetysohjaus on 
turhauttavaa, oli yksi (n=1) vastaaja, jokseenkin eri mieltä 12 (n=12) vastaajaa ja täy-
sin eri mieltä 30 (n=30) vastaajaa. Vastaajista 12 (n=12) oli täysin samaa mieltä siitä, 
että imetysohjauksen antaminen on haasteellista, 22 (n=22) oli asiasta jokseenkin 
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4.2.8 Imetykseen liittyvien väittämien tarkastelu 
Tutkimukseen osallistuneista vastaajista 40 (n=40) oli sitä mieltä, että Suomessa ar-
vostetaan imetystä, kolme (n=3) vastaajaa oli asiasta eri mieltä. Väitteeseen ’imettä-
minen sitoo äitiä liikaa’ vastasi ’kyllä’ viisi (n=5) työntekijää ja ’ei’ 38 (n=38) työnteki-
jää. Imettäminen julkisella paikalla on hyväksyttävää 42 (n=42) vastaajan mielestä, 
yhden (n=1) vastaajan mielestä imettäminen julkisella paikalla ei ole hyväksyttävää. 
Vastaajista 42 (n=42) oli sitä mieltä, että imettäminen on naisen etuoikeus, yhden 
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(n=1) vastaajan mielestä ei ole. Jokainen vastaajista (n=43) oli sitä mieltä, että äitejä 
tulee rohkaista imettämään kodin ulkopuolella. Imetetyksi tuleminen on lapsen etu-
oikeus 40 (n=40) vastaajan mielestä ja kahden (n=2) vastaajan mielestä näin ei ole. 
Yksi (n=1) vastaaja jätti vastaamatta kysymykseen. 
Kaikki vastaajat (n=43) olivat vastanneet ’kyllä’ väitteeseen ’luotan äitien kykyyn imet-
tää’. Tutkimukseen osallistuneista vastaajista 12 (n=12) vastasi ’kyllä’ väitteeseen 
’useimmat äidit eivät ole vastaanottavaisia imetysohjaukselle raskausaikana’, ja 29 
(n=29) vastaajaa vastasi väitteeseen ’ei’. Rintaruokinnasta keskustellaan liikaa viiden 
(n=5) vastaajan mielestä, ja 38 (n=38) vastaajaa oli asiasta eri mieltä. Tutkimukseen 
osallistuneista 38 (n=38) oli sitä mieltä, että heidän on helppo eläytyä siihen, kuinka 
äiti kokee imetyksensä, viiden (n=5) työntekijän mielestä näin ei ole. Tutkimukseen 
osallistuneista kaksi (n=2) vastaajaa oli sitä mieltä, että äitejä tulisi kehottaa lopetta-
maan rintaruokinta vauvan täyttäessä 1 vuoden, 41 (n=41) vastaajaa oli asiasta eri 
mieltä. 
Väitteeseen ’yksinomainen rintaruokinta takaa riittävän ravinnon terveelle, täysiaikai-
selle lapselle 6kk: ikään asti’ oli vastannut 39 (n=39) työntekijää ’kyllä’ ja neljä (n=4) 
työntekijää ’ei’. Täysiaikainen, terve lapsi ei yleensä tarvitse lisäruokaa synnytyssairaa-
lassa 41 (n=41) vastaajan mielestä, kaksi (n=2) vastaajaa oli vastannut väitteeseen ’ei’. 
Vastaajista 12 (n=12) oli sitä mieltä, että imetys täytyy lopettaa äidin tullessa uudel-
leen raskaaksi, 31 (n=31) vastaajan mielestä imetystä ei tarvitse lopettaa äidin tullessa 
uudelleen raskaaksi. Väitteeseen ’vain erittäin harvoilla äideillä on jokin fysiologinen 
este täysimetykselle (rintamaitoa ei voi erittyä riittävästi)’ vastasi 38 (n=38) työnteki-
jää ’kyllä’ ja viisi (n=5) työntekijää ’ei’. Neuvolasta saadulla imetysohjauksella on vai-
kutusta imetyksen kestoon 40 (n=40) vastaajan mielestä, kolme (n=3) vastaajaa oli 
asiasta eri mieltä. 
4.2.9 JYTE:n alueen imetysohjauksen kehittäminen – avoin kysymys 
Avoimen kysymyksen avulla halusimme kartoittaa vastaajien näkemyksiä siitä, mitä 
JYTE:n alueella tulisi vielä kehittää, jotta hyvän imetysohjauksen antaminen neuvo-
loissa toteutuisi. Vastaajista 26 (n=26) vastasi avoimeen kysymykseen. Vastauksista 
nousi eniten esille sopivien imetystilojen puute neuvoloissa. Säännöllistä koulutusta 
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sekä lisää resursseja työhön toivottiin paljon. Esille tuli, että kotikäynteihin ei ole riit-
tävästi aikaa, vaikka niitä pidetään tärkeinä. Lisäksi toivottiin enemmän ohjausmate-
riaalia, kuten nukkeja imetysasentojen havainnollistamiseen. Kolmessa vastauksessa 
toivottiin myös ohjauksen tehostamista sairaalan synnytysvuodeosastolla. 
”Rauhallisia imetyspaikkoja neuvolaan, imetystyynyjä joka huoneeseen, ja sellaisia 
istuimia joilla äiti voi imettää. ” 
 
”Mielestäni ensimmäisen lapsen saaneiden äitien ohjauksessa kotikäynnillä vauvan 
synnyttyä on suuri merkitys. Kotona ohjaustilanne on "aidompi", kuin neuvolassa, jos-
sa ei ole edes imetystyynyä antaa imetysasennon tueksi. Kotikäynnit ovat kuitenkin 
aina ensimmäisenä listalla, kun jostakin neuvolassa aletaan säästää. ” 
 
”Jokaiselle terveydenhoitajalle tulisi sijaisia myöten antaa mahdollisuus imetysohjaa-
jakoulutukseen, jotta imetysohjaus toteutuisi hyvin ja olisi mahdollisimman ammatti-
taitoista.” 
 
”Neuvolamme tilajärjestelyjä voisi kehittää imetysmyönteisemmiksi, huonekalut eivät 
ole imetyksen kannalta parhaat mahdolliset (käsinojattomat jakkarat!). Imetysohjaus 
vie joskus aikaa enemmän kuin mitä äidille/perheelle on mahdollisuus antaa.” 
 
”Tarvitaan lisää terveydenhoitajia työhön.” 
 
5 POHDINTA 
5.1 Tutkimustulosten tarkastelua 
5.1.1 Tutkimukseen osallistuneiden imetysohjauskoulutus 
Ensimmäinen tutkimusongelmamme oli seuraava: 
Millaista imetysohjauskoulutusta äitiys- ja lastenneuvoloissa työskentelevät kätilöt ja 
terveydenhoitajat ovat saaneet? 
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Kaikki tutkimukseen osallistuneet olivat saaneet jonkinasteista imetysohjauskoulutus-
ta. Vastaajista 18 tunnin koulutuksen oli saanut 26 %, 40 tunnin koulutuksen 63 % ja 2 
% vastaajista oli käynyt 80 tunnin imetysohjaajakouluttajakoulutuksen. Jonkin muun 
imetysohjauskoulutuksen oli käynyt 14 % vastaajista. 
Suositusten mukaisesti äitiys- ja lastenneuvoloissa ja synnytysvuodeosastoilla työs-
kentelevillä terveydenhuollon ammattilaisilla olisi oltava vähintään 1,5 opintopisteen 
(noin 40 tuntia) laajuinen imetysohjaajan koulutus (Imetyksen edistäminen Suomessa 
2009, 95). Suositus toteutuu tutkimuksen tekohetkellä JYTE:n alueella niin, että kah-
della kolmasosalla on 40 tunnin laajuinen koulutus. Tämä on huomattavasti parem-
min kuin valtakunnallisen neuvolaselvityksen saama tulos vuonna 2004, jonka mu-
kaan imetysohjauskoulutus olisi ollut vain kolmasosalla neuvolan terveydenhoitajista 
Suomessa. (Imetyksen edistäminen Suomessa 2009, 95.) 
JYTE:n alueella on järjestetty vuosien 2011 – 2012 aikana täydennyskoulutusta ime-
tysohjaukseen, jotta kaikkien äitiys- ja lastenneuvoloissa työskentelevien terveyden-
hoitajien ja kätilöiden osaaminen saataisiin suosituksen mukaiseksi. Viimeisen vuo-
den aikana työnantajan järjestämään imetysohjauksen täydennyskoulutukseen olikin 
osallistunut 77 % vastaajista. Näin ollen ainakin 77 %:lla työntekijöistä olisi 40 tunnin 
imetysohjauskoulutus. Neuvolan toisen askeleen suosituksen mukaisesti työnantajan 
on järjestettävä imetysohjauksen täydennyskoulutusta työntekijöilleen säännöllisesti 
(Imetyksen edistäminen Suomessa 2009, 131). 
Vain yhdellä kyselyyn osallistuneella oli imetysohjaajakouluttajan koulutus. Imetysoh-
jaajakouluttajan pätevyyden omaava henkilö voi kehittää ja toimeenpanna imetysoh-
jauksen toimintasuunnitelmia, ja he myös järjestävät niiden mukaista koulutusta. Hei-
tä voi konsultoida ja saada asiantuntemusta imetyksen ongelmatilanteissa. Lisäksi he 
tekevät jatkuvaa seurantaa ja tilastointia organisaatioidensa imetykseen liittyen. Suo-
situksena on, että jokaisessa terveyskeskuksessa tulisi tulevaisuudessa olla ainakin 
yksi imetysohjaajakouluttaja, ja jokaisessa keskussairaalatasoisessa synnytysyksikössä 
vähintään kaksi kouluttajan pätevyyden omaavaa. Käytännön kokemuksen myötä on 
kuitenkin havaittu, että optimaalisin tilanne olisi silloin, kun kahtakymmentä ime-
tysohjaajaa kohden on vähintään yksi imetysohjaajakouluttaja. Kyselyssämme emme 
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kuitenkaan erikseen selvittäneet, kuinka monella JYTE:n alueen neuvolasektorin ter-
veydenhoitajalla ja kätilöllä on imetysohjaajakouluttajan pätevyys. (Imetyksen edis-
täminen Suomessa 2009, 96.) 
 
5.1.2 Imetysohjauksen toteutuminen Neuvolan seitsemään askeleeseen pohjau-
tuen 
Toinen tutkimusongelmamme oli seuraava: 
Kuinka Neuvolan seitsemän askelta: Imetyksen edistäminen avoterveydenhuollossa – 
suosituksen mukainen imetysohjauksen antaminen toteutuu äitiys- ja lastenneuvo-
loissa siellä työskentelevien kätilöiden ja terveydenhoitajien itsensä kuvaamina? 
Neuvolan seitsemän askeleen toteutumista JYTE:n alueella kuvaamme terveydenhoi-
tajien ja kätilöiden omien arvioiden perusteella siitä, kuinka paljon he omasta mieles-
tään antavat imetysohjausta niihin asioihin, joita suosituksessa tuodaan esille. Vastaa-
jista lähes kaikki arvioivat käyvänsä jokaisen tai lähes jokaisen äidin kanssa läpi ime-
tyssuositukset. Jokaisen tai lähes jokaisen äidin kanssa suurin osa käy myös läpi ime-
misotteen ja maidon riittävyydestä kertovat merkit. Näiltä osin imetysohjaus toteutuu 
suositusten mukaisesti.  
Imetyksen edut, imetysasennot ja rintojen hoidon käy läpi reilu kaksi kolmasosaa, ja 
puolet antaa maidontuotannon lisäämiseen liittyvän ohjauksen. Suurin osa käy ime-
tyksen fysiologiaan ja rintojen lypsämiseen liittyviä asioita läpi vain silloin, kun huo-
maa äidin tarvitsevan ohjausta. Jäimme miettimään, onko työntekijän kuitenkaan ai-
na helppoa tunnistaa äidin ohjauksen tarvetta varsinkaan silloin, kun äiti ei itse ole 
vielä osannut nostaa asiaa keskusteluun. Toisaalta äiti voi ilmaista tietävänsä jo ai-
heesta. Tällöin työntekijän voisi olla hyvä hienovaraisesti kartoittaa tiedon asianmu-
kaisuutta ja laatua. Äiti on voinut esimerkiksi edellisen raskauden aikana saada tietoa 
aiheesta, mutta se on saattanut osittain unohtua tai olla puutteellista. Varmistamalla, 
että jokainen äiti ja perhe saa tasavertaista, oikein ajoitettua tietoa voidaan ehkäistä 
ongelmien syntymistä. Kun äidillä on riittävästi tietoa etukäteen, hän osaa toimia 
parhaalla mahdollisella tavalla itsensä ja vauvansa hyväksi.  
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Suurin osa vastaajista perustelee tiheän, vauvantahtisen imetyksen sekä yöimetysten 
merkityksen maidon eritykselle jokaiselle tai lähes jokaiselle äidille. Kaksi kolmasosaa 
antaa ohjausta yleensä aina vierihoidon ja ihokontaktin merkityksestä ja tarpeetto-
man lisämaidon antamisen välttämisen merkityksestä. Yli puolet perustelee, miksi 
tuttipulloja ja huvitutteja olisi hyvä välttää etenkin imetyksen alkuvaiheessa. Tämä 
kysymys aiheutti myös eniten hajontaa perustelun tärkeyttä kuvaavassa kysymyksen 
osassa. Niiden keskuudessa, jotka olivat vastanneet tärkeyttä kuvaavaan osioon, noin 
viidesosa oli sitä mieltä, että tätä asiaa ei ole tärkeää perustella äideille. Muutama ei 
osannut sanoa, onko asiaa tärkeä perustella. Muutoin kaikkien edellä mainittujen asi-
oiden perustelua pidettiin melko yksimielisesti tärkeänä asiana. Vaikuttaisi siltä, että 
yhteiskunnassamme tutti ja tuttipullo ovat edelleenkin kiinteä osa vauvan hoitoa eikä 
niiden käyttöä edes osata kyseenalaistaa. Esimerkiksi mediassa hyvin usein esitetään 
vauva tutin tai tuttipullon kanssa sellaisissakin yhteyksissä, joissa ei erityisesti pyritä 
markkinoimaan näitä tuotteita. Tällainen viestintä vahvistaa edelleen käsitystä tuttien 
ja tuttipullojen tarpeellisuudesta. Vauvan saadessa toistuvasti lisämaitoa pullosta tai 
silloin kun imemisen tarve liian herkästi tyydytetään tutilla, rinnan stimulaatio on vä-
häisempää ja vähentää maidon tuotantoa. Työntekijän tulisikin tiedostaa tuttipullon 
käyttöön liittyvät riskit ja informoida aktiivisemmin muista mahdollisista lisäruoan an-
totavoista kuten hörppyyttämisestä. On hyvä kuitenkin muistaa, että tuttipullon käy-
töllä on oma aikansa ja paikkansa, eikä sen käyttöä voi kokonaan poissulkea. Usein 
perheissä saatetaan ajatella, että pulloruokinta mahdollistaa isän oman, läheisen het-
ken vauvan kanssa ja isä pääsee jakamaan kokemuksen vauvan ruokinnasta. Tällöin 
olisi perheen kanssa yhdessä mietittävä muita keinoja isän osallistamiseksi sekä isän 
ja vauvan välisen kiintymyssuhteen muodostamiseksi, kuten ihokontakti tai kylvetys. 
(Deufel & Montonen, 2010b. 160.) 
Vain neljäsosa vastaajista oli sitä mieltä, että oman työyksikön tilat mahdollistavat 
mukavan ja rauhallisen imetyshetken. Kuudesosa vastaajista ilmoitti, että yksikössä 
jaetaan tai on esillä materiaalia, joka edistää teollisten vauvanruokien tai –juomien 
käyttöä. Suosituksen mukaan neuvoloiden tilojen tulisi olla imetysmyönteisiä. Suosi-
tukseen sisältyy myös kansainvälisen WHO:n äidinmaidonkorvikkeiden markkinointi-
koodin ohjeistus siitä, että neuvoloissa ei saa jakaa tai olla esillä korvikkeiden käyttöä 
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edistävää viestintää. (Imetyksen edistäminen Suomessa 2009, 131.) Tilojen imetys-
myönteisyys viestittää äideille imetyksen tärkeydestä ja rohkaisee imettämään kodin 
ulkopuolella.  
5.1.3 Terveydenhoitajien ja kätilöiden imetysohjausvalmiudet  
Kolmas tutkimusongelmamme oli seuraava: 
Millaisia imetysohjausvalmiuksia äitiys- ja lastenneuvoloissa toimivilla kätilöillä ja ter-
veydenhoitajilla ilmenee? 
Imetysohjausvalmiuksia kartoittavia kysymyksiä oli tutkimuksen kyselyssä useita. Suu-
rin osa vastaajista kuvasi omia imetysohjausvalmiuksiaan hyviksi täysimetykseen, 
kuuden kuukauden täysimetykseen, osittaisimetykseen ja kiinteiden ruokien aloituk-
sen jälkeiseen imetykseen ohjaamisessa. Yksi vastaaja koki osittaisimetykseen ohjaa-
misen taitonsa heikoiksi. Raskausajan imetysohjausvalmiutensa koki hyviksi puolet 
vastaajista, kuten ohjaamisvalmiutensa imetyksen lopettamisessakin. Eniten puuttei-
ta omissa ohjausvalmiuksissa arvioitiin olevan taaperoimetykseen liittyen. Ajatuksia 
herättääkin, voisiko taaperoimetykseen liittyvä epävarmuus johtua syvään juurtuneis-
ta käsityksistä pitkän imetyksen haitallisiin vaikutuksiin liittyen. Esimerkiksi pitkään 
jatkuvan imetyksen on ajateltu vaikuttavan hampaiden terveyteen. Imetys ei kuiten-
kaan ole hampaiden reikiintymisen riskitekijä, mikäli muut suun terveyteen vaikutta-
vat riskitekijät on otettu huomioon (Keskinen 2010, 47). Myös ajatus siitä, että pitkä 
imetys pilaa äidin rinnat, tai lapsen ravitsemukseen liittyvät tekijät kuten pelko siitä, 
että imetys vie tilaa lehmänmaidon käytöltä, saattavat tutkijoiden mielestä olla taus-
talla vaikuttamassa taaperoimetyksen vähäisiin ohjausvalmiuksiin. Toisaalta taape-
roimetystä varmasti myös käsitellään vähemmän imetysohjauskoulutuksessa. 
Reilu puolet vastaajista koki imetysohjauksen antamisen miellyttävänä ja antoisana, 
vajaa puolet helppona. Vain harva koki imetysohjauksen antamisen ahdistavana tai 
turhauttavana. Useimmat vastaajista pitivät imetysohjauksen antamista haastavana. 
Noin puolet vastaajista piti ensisynnyttäjien ja uudelleensynnyttäjien imetysohjausta 
melko helppona. Uudelleensynnyttäjien imetysohjausta piti erittäin helppona hieman 
suurempi osa kuin ensisynnyttäjien imetysohjausta. Vähän koulutettujen ja korkeasti 
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koulutettujen äitien ohjauksen helppousasteessa ei koettu juurikaan eroa, molempi-
en ryhmien ohjausta noin puolet piti joko erittäin tai melko helppona. Sektioäitien 
ohjausta ei koeta erityisen hankalana, mikä hieman yllätti tutkijoita. Sektioäidit imet-
tävät yhtä paljon ja kauan kuin alateitse synnyttäneet. Keisarinleikkauksella syntyneil-
le vauvoille annetaan kuitenkin helpommin lisämaitoa synnytysvuodeosastolla, vaikk-
ei lääketieteellistä syytä olisikaan. (Deufel & Montonen 2010c, 412 – 415.) On todet-
tu, että lisämaidon antaminen ilman lääketieteellistä syytä lyhentää sekä osittaisen 
että täysimetyksen kestoa. (Deufel & Montonen 2010d, 193 – 198.) 
Ulkomaalaisten äitien ohjaus koettiin annetuista vaihtoehdoista kaikkein haastavim-
maksi. Lisäksi vastaajat nimesivät haastaviksi ryhmiksi asialle vannoutuneet äidit, kes-
kosvauvojen äidit, äidit, jotka eivät halua imettää, tupakoivat äidit, nuoret ensisynnyt-
täjä-äidit ja äidit, joilla on edellisen lapsen kanssa ollut imetyspulmia. Haastaviksi 
useat näistä ryhmistä tekee luultavasti se, että maidon riittävyyteen ja erittymiseen 
täytyy kiinnittää erityistä huomiota. Lisäksi useat näistä ryhmistä tarvitsevat erityistä 
tukea siihen, että luottavat imetyksen onnistumiseen. Ulkomaalaisten äitien kohdalla 
kieli ja muut kulttuuriset tekijät tekevät ohjaamisesta haasteellisempaa. 
Maahanmuuttajaäidin imetysohjaukseen tarvitaan tietoa äidin oman kulttuurin toi-
mintatavoista. Vaikka tätä tietoa ohjaajalla olisikin jo ennestään, tärkein tietolähde on 
kuitenkin kyseessä oleva äiti itse. Äidin asenteisiin ja uskomuksiin vaikuttavat hänen 
omat taustatekijänsä ja aikaisemmat kokemuksensa, mutta myös ympäröivän kult-
tuurin paineet. Ohjaajan tulee osoittaa, että hän on kiinnostunut äidistä ja hänen 
omasta kulttuuristaan. Lisäksi on hyvä käyttää aina ammattitulkkia, jotta väärinkäsi-
tyksiltä vältyttäisiin ja äiti uskaltaa tuoda oman näkemyksensä varmuudella esiin. 
(Deufel & Montonen 2010e, 495 – 501.) 
Kulttuuriset tekijät määrittelevät, miten paljon äidillä ja perheellä on valtaa päättää, 
kuinka tarkasti he noudattelevat kulttuurinsa tapoja. Maahanmuuttajaäidit tarvitse-
vat imetysohjausta erityisesti imetyksen eduista. Joskus myös tiedot ihmisen anato-
miasta saattavat olla puutteellisia. Tärkeintä on kuitenkin olla pelkäämättä kulttuu-
rieroja ja kuunnella äitiä. Omien asenteiden tiedostaminen eri kulttuuriryhmiä koh-
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taan on avain onnistuneeseen maahanmuuttajaperheen imetysohjaukseen. (Deufel & 
Montonen 2010e, 495 – 501.) 
Keskosvauvoja imetetään harvemmin ja lyhyemmän aikaa kuin täysiaikaisena synty-
neitä, imetyksen positiivisista terveysvaikutuksista huolimatta. Mahdollisia syitä tä-
hän voivat olla terveysalan ammattilaisten tai vanhempien puutteelliset tiedot ime-
tyksestä, äidin ja vauvan erillään olo, äidin väsymys sekä huoli ja stressi vauvan voin-
nista. (Luukkainen & Laanterä 2010, 308 - 311.) Vanhemmat voivat tuntea myös syyl-
lisyyttä ennenaikaisesta synnytyksestä sekä kokea itsensä ulkopuoliseksi vauvan hoi-
dossa. Täysimetys on kuitenkin mahdollista saavuttaa pitkästä prosessista huolimatta. 
Äidit ja perheet tarvitsevat luottamusta kasvattavaa tukea ja positiivista palautetta 
imetykseen liittyen. (Luukkainen & Laanterä 2010, 308 – 311; Koskinen 2008, 136 – 
140.) 
Lähes kaikki vastaajat pitivät imetystä erittäin tärkeänä tai tärkeänä asiana, vain yksi 
vastaaja oli sitä mieltä, että imetys on neutraali asia. Suurin osa vastaajista oli sitä 
mieltä, että imetystä arvostetaan Suomessa. Kaikki vastaajat luottavat äitien kykyyn 
imettää, ja kaikki olivat myös sitä mieltä, että äitejä tulee rohkaista imettämään kodin 
ulkopuolella. Tämä antaa hyvin positiivisen kuvan vastaajien suhtautumisesta imetyk-
seen. Toisaalta jotkut vastaajista olivat sitä mieltä, että rintaruokinnasta keskustellaan 
liikaa, ja että imetys sitoo äitejä liikaa. 
Lähes kaikki vastaajat kokivat antavansa paljon suullista imetysohjausta. Niin kirjallista 
kuin konkreettista, ´kädestä pitäen´-ohjaustakin suurin osa koki antavansa paljon tai 
kohtalaisesti, kuitenkin selvästi vähemmän kuin suullista ohjausta. Erityisesti kirjallista 
ohjausta kolmasosa ilmoitti antavansa vain vähän. On todettu, että imetysohjaukses-
sa useamman eri ohjausmuodon käyttäminen on tuloksellisempaa kuin vain yhden-
laisen ohjausmuodon käyttäminen (Hannula, Kaunonen & Tarkka 2008). 
Äidin itseluottamusta vahvistavaa, yksilöllistä sekä mielipiteitä ja itsemääräämisoike-
utta kunnioittavaa ohjausta koki antavansa suurin osa vastaajista. Äiti-lapsi-isä –
suhteen huomioivaa ohjausta ja sellaista ohjausta, joka rohkaisee puolisoa toimimaan 
imetyksen tukihenkilönä koki antavansa paljon puolet vastaajista. Tutkimuksen mu-
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kaan äidit hyötyvät imetysluottamusta vahvistavasta ohjauksesta ja tuesta hyvin kou-
lutetulta terveydenhuollon ammattilaisilta (Hannula ym. 2008). Isän myönteinen 
asenne vaikuttaa positiivisesti äidin imetyspäätökseen ja imetyksen onnistumiseen. 
Imetysmyönteisten isien on todettu olevan rohkaisevampia ja kunnioittavampia puo-
lisoitaan kohtaan parisuhteessa yleisemminkin. (Deufel & Montonen 2010b, 159.) 
Eniten hajontaa kyllä/ei –kysymysten vastauksissa aiheutti kysymys siitä, täytyykö 
imetys lopettaa äidin tullessa uudelleen raskaaksi. Kuitenkin suurempi osa oli sitä 
mieltä, että imetystä ei tarvitse lopettaa. Moni oli myös sitä mieltä, että useimmat 
äidit eivät ole vastaanottavaisia imetysohjaukselle raskausaikana. Tämäntapainen kä-
sitys saattaa vähentää raskausaikana annettua imetysohjausta. On kuitenkin tutkittu, 
että raskausaikana annettu imetysohjaus on tärkeää ja vaikuttaa nimenomaan ime-
tyksen aloittamisen onnistumiseen. Suurin osa oli kuitenkin sitä mieltä, että neuvolas-
ta saatu imetysohjaus vaikuttaa imetyksen kestoon. Suurin osa myös kokee, että on 
helppo eläytyä siihen, kuinka äiti kokee imetyksensä. Omilla imetyskokemuksilla tai 
niiden puuttumisella on luonnollisesti vaikutusta siihen, kuinka helpoksi eläytymisen 
kokee (Laanterä 2011; Koskinen 2008, 50). Tässä tutkimuksessa ei kuitenkaan selvitet-
ty vastaajien omia imetyskokemuksia. 
Avoimissa kysymyksissä tutkimukseen osallistuneiden esiin tuomissa kehittämistar-
peissa mainittiin resurssien vähyys. Tämä tuotiin esille lisähenkilöstön tarpeena ja 
ajankäytön haasteellisuutena. Lisäksi korostui rajallinen mahdollisuus kotikäynteihin. 
Työntekijöiden mielestä kotikäyntien tekeminen olisi tarpeellista myös imetysohjauk-
sen näkökulmasta. Esimerkiksi vauvan syntymän jälkeen kotikäynnit ja puhelinsoitot 
on todettu tuloksellisiksi ohjauksen antamisen väyliksi. On tuloksellisempaa laajentaa 
imetysohjauksen antaminen sekä raskaus- että lapsivuodeaikaan kuin että ohjausta 
annettaisiin vain lyhyenä ajanjaksona. (Hannula, Kaunonen & Tarkka 2008). Myös Val-
tioneuvoston asetus neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta sekä 
lasten ja nuorten ehkäisevästä suun terveydenhuollosta suosittaa perheiden luokse 
tehtäviä kotikäyntejä. Perheille annettavan neuvonnan tulisi muun muassa tukea äi-
tien voimavaroja imettää. (A 6.4.2011/338). 
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5.2 Johtopäätökset ja kehittämishaasteet 
Imetysohjaus toteutuu pääosin hyvin Jyväskylän yhteistoiminta-alueen terveyskes-
kuksen äitiys- ja lastenneuvoloissa. Kiinnittämällä huomiota erityisesti Neuvolan seit-
semän askelta –suosituksen kolmanteen ja neljänteen askeleeseen sisältyviin osa-
alueisiin voitaisiin päästä lähemmäs suositusten mukaista imetysohjausta. Toisen as-
keleen mukainen henkilökunnan koulutus ja asiantuntemuksen ylläpito ovat toteutu-
neet JYTE:n alueen äitiys- ja lastenneuvoloissa hyvin. Tulevaisuudessa tärkeää on taa-
ta koulutuksen jatkuvuus ja yhdenmukaisuus. 
Imetysohjausvalmiudet ovat pääosin hyvät henkilökunnan itsensä kuvaamana. Asen-
teiden vaikutus imetysohjausvalmiuksiin on hyvä aina huomioida omassa toiminnassa 
ja henkilöstön koulutuksessa. Ohjausvalmiuksien kehittämiskohteeksi nousi erityisesti 
koulutuksen syventäminen erilaisten perheiden imetysohjaukseen ja haastaviin ohja-
us- ja vuorovaikutustilanteisiin.  
Imetysmyönteisen ilmapiirin välittämiseen kiinnitetään huomiota Neuvolan seitse-
män askelta –suosituksen kuudennessa askeleessa. Imetysmyönteisen ilmapiirin välit-
tämisessä on haasteita JYTE:n alueen äitiys- ja lastenneuvoloissa. Tutkimukseen osal-
listuneet eivät esimerkiksi kokeneet työyksiköiden tiloja imetysmyönteisiksi. Äidin-
maidon markkinointikoodin asettamat velvoitteet eivät toteudu kaikissa työyksiköissä 
jaettavan ja esillä olevan materiaalin osalta. Työyksiköihin kaivataan parempaa, yhte-
näistä materiaalia imetysohjauksen tueksi. 
Olemassaolevat resurssit asettavat omat haasteensa annettavaan imetysohjaukseen 
JYTE:n alueen äitiys- ja lastenneuvoloissa. Tutkimukseen osallistuneet nostivat esille 
esimerkiksi kotikäynnit, jotka koettiin erittäin tarpeellisina myös imetysohjaukseen 
liittyen. Mahdollisuudet niiden tekemiseen ovat kuitenkin rajalliset. Syvemmän ohja-
uksen antaminen ja monipuolisempien ohjausmenetelmien käyttäminen on vaikeaa, 
sillä ohjaus veisi usein enemmän aikaa, kuin mitä äideille ja perheille on mahdollisuus 
antaa.  Imetysohjauksen antaminen koettiinkin haastavana, mutta silti miellyttävänä 




5.3 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys 
Luotettavuus 
Opinnäytetyötä tehdessämme käytimme runsaasti aikaa laajan tietoperustan raken-
tamiseen ennen tutkimuskysymysten muotoilua. Tietoperustaan on pyritty valitse-
maan kattavasti uudehkoa suomen-, ruotsin- ja englanninkielistä kirjallisuutta. Kysely-
lomaketta laatiessamme pohdimme pitkään kysymysten sanamuotoa ja järjestystä, 
jotta kyselylomake olisi mahdollisimman selkeä ja helposti ymmärrettävä. Muotoi-
limme kysymykset siten, että niiden avulla saatu tieto vastaisi mahdollisimman katta-
vasti asettamiimme tutkimuskysymyksiin. Ennen kyselyn välittämistä tutkimukseen 
osallistuneille esitestasimme kyselylomaketta yhdellä terveydenhoitajalla ja yhdellä 
terveydenhoitajaopiskelijalla. Heiltä saamamme palautteen perusteella mietimme 
vielä uudelleen mm. kysymysten sanamuotoa, jotta mahdolliset väärinymmärrykset 
ja epäselvyydet olisi vältetty. 
Kyselyn vastausprosentiksi muodostui 67 %, mihin tutkijat olivat tyytyväisiä. Suurim-
paan osaan kysymyksistä olivat kaikki vastaajat vastanneet. Kolmessa kyselylomak-
keen kysymyksessä oli tärkeyttä kuvaava osio täydentämässä kysymystä. Kyselyn tu-
loksia purkaessamme huomasimme, että ohjeistuksesta huolimatta vain noin puolet 
vastaajista oli vastannut näihin kysymyksiin. Emme tiedä, oliko vastaamatta jättämi-
sen syynä epäselvä ohjeistus, oliko osio jäänyt kokonaan huomaamatta vai oliko vas-
taamatta jättäminen tarkoituksellista. Huolellisemmalla ohjeistuksella olisimme voi-
neet saada kattavamman vastausprosentin näihin kysymyksiin. 
Tutkimus oli meille ensimmäinen, mikä mahdollisesti saattoi vaikuttaa kysymysten 
laadintaan, asetteluun ja tulosten tulkintaan. Laajan teoriapohjan, huolellisen valmis-
telun ja asiantuntevan ohjauksen pohjalta pyrimme toteuttamaan tutkimuksemme 
siten, että kokemattomuus olisi vaikuttanut mahdollisimman vähän tutkimuksen kul-
kuun ja lopputulokseen. 
Eettisyys 
Tutkimusetiikan noudattaminen on tutkimuksen tekemisessä ensisijainen vaatimus. 
Eettinen ajattelu tarkoittaa kykyä pohtia omien valintojen tarkoituksenmukaisuutta ja 
56 
 
sitä, millainen toiminta eri tilanteissa on oikein tai väärin. Eettisyyttä pohditaan sekä 
omien että yhteisön arvojen kautta. Tutkimuksen tekemisessä eettinen pohdinta on 
läsnä kaikissa tutkimuksen vaiheissa suunnittelusta toteutukseen ja tulosten julkai-
semiseen. (Hirsjärvi ym. 2009, 24; Kuula 2006, 21, 35.) 
Maailman lääkäriliiton vuonna 1964 antaman Helsingin julistuksen (viimeisin tarkistus 
tehty vuonna 2008) kaiken lääketieteellisen tutkimustyön perusperiaatteiden mukaan 
tutkimuksessa on suojeltava muun muassa tutkimukseen osallistuvien henkilöiden 
itsemääräämisoikeutta ja yksityisyyttä sekä henkilökohtaisten tietojen luottamukselli-
suutta (Helsingin julistus 2009). Tähän tutkimukseen osallistuminen on ollut vapaaeh-
toista. Kyselyyn on voinut vastata anonyymisti sähköisen kyselyn kautta, jolloin tutki-
jatkaan eivät tiedä tutkimukseen osallistuneiden henkilöllisyyttä, eivätkä siis voi yh-
distää tutkimukseen osallistuneita ja heidän vastauksiaan toisiinsa. 
Suomen opetusministeriö on asettanut tutkimuseettisen neuvottelukunnan, joka oh-
jaa yleisesti tieteellisen tutkimuksen eettisiä kysymyksiä. Neuvottelukunnan mukaan 
hyvään tieteelliseen käytäntöön kuuluu tiedeyhteisön tunnustamien toimintatapojen 
noudattaminen, kuten rehellisyys, yleinen huolellisuus ja tarkkuus tutkimustyössä. 
Tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmien tulee olla eettisesti kestäviä, ja 
tuloksia julkaistaessa avoimuuden periaatetta toteuttavia. Tutkimustyön tulee olla 
muiden tutkijoiden työtä ja saavutuksia kunnioittavaa. Hyvään käytäntöön kuuluu 
myös se, että tutkimus on suunniteltu, toteutettu ja raportoitu yksityiskohtaisesti. 
(Kuula 2006, 33 – 35.) Olemme pyrkineet toteuttamaan tutkimuksen huolellisesti, ja 
käytimme aiheen rajaamiseen runsaasti aikaa. Tutkimuskysymykset halusimme muo-
toilla tarkasti, jotta tutkimustuloksista olisi mahdollisimman paljon hyötyä neuvola-
työhön liittyvän imetysohjauksen kehittämiselle. Kysymyslomakkeen laadinnassa käy-
timme apuna aikaisemmin tehtyjä tutkimuksia ja niissä käytettyjä kysymyslomakkeita. 
Esimerkiksi Leena Hannulan väitöskirjan tutkimuslomakkeesta saimme paljon apua 
oman kyselylomakkeemme laatimiseen. Leena Hannulalta kysyttiin lupa lomakkeen 
käyttöön etukäteen. Lisäksi opinnäytetyön ohjaajamme ovat auttaneet meitä lomak-
keen laatimisessa.  
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Aiheen valinnassa tulisi kiinnittää huomiota erityisesti siihen, miksi tutkimukseen 
ryhdytään, ja kenelle ja millaista hyötyä tutkimuksen tuloksista mahdollisesti on. 
(Hirsjärvi ym. 2009, 24 – 25.) Tutkimukseen osallistuminen itsessäänkin voi hyödyttää 
siihen osallistuvaa. Parhaimmillaan se on voimaannuttava kokemus, jolloin pelkästään 
tutkimuskysymyksiin vastaaminen voi aloittaa ajatusprosessin, ja antaa mahdollisuu-
den vastaajalle pohtia tarkemmin ajatuksiaan ja mielipiteitään aiheeseen liittyen. 
5.4 Opinnäytetyöprosessi 
Opinnäytetyön tekeminen oli pitkä, mutta mielenkiintoinen prosessi. Aiheen valinta ja 
rajaaminen oli yllättävän haastavaa ja vei meiltä eniten aikaa. Lopullinen aihevalinta 
muotoutui oman kiinnostuksemme sekä yhteistyökumppanimme tarpeen mukaisesti. 
Käytimme paljon aikaa taustatiedon keräämiseen ja valikointiin, ja ohjaajiemme kan-
nustamana aloitimme opinnäytetyösuunnitelman tekemisen kirjoittamalla laajasti 
imetyksestä ja ohjaamisen perusteista. Tätä kautta löysimmekin ne aiheet, joita ha-
lusimme tutkia opinnäytetyössämme. Opinnäytetyömme suunnitelman kirjoittami-
seen kului suunniteltua kauemman aikaa tiiviin opiskelutahdin sekä eri puolilla Suo-
mea suoritettujen harjoittelujaksojen vuoksi. 
Alun perin olimme suunnitelleet tutkimuksen toteutusmuodoksi teemahaastattelua, 
mutta yhteistyökumppanin tarpeen mukaisesti päädyimme laajempaan otokseen ja 
tämän myötä strukturoidun kyselylomakkeen käyttöön. Kyselylomakkeen käyttö antoi 
meille mahdollisuuden saada äitiys- ja lastenneuvoloissa työskentelevien terveyden-
hoitajien ja kätilöiden imetykseen liittyvistä mielipiteistä laajemman kuvan. 
Kyselytulosten auki purkaminen oli palkitsevaa, mutta myös haastavaa laajan aineis-
ton vuoksi. Työmäärä jakautui kuitenkin sopivaksi ryhmän usean tekijän kesken. Pro-
sessointi oli aikaa vievää, ja tutkijoiden kokemattomuus lisäsi työmäärää. Kaiken kaik-





Imetystä tutkitaan jatkuvasti eri tavoin useista näkökulmista. Pohdimme imetysohja-
uksen toteutumisen ja imetysohjausvalmiuksien tutkimista aluksi laadullisin mene-
telmin, jolloin olisimme saaneet syvällisempää tietoa esimerkiksi imetysasenteisiin 
liittyen. Imetysasenteita ja niiden vaikutusta imetysohjaukseen voisikin olla antoisaa 
kartoittaa tarkemmin myös JYTE:n alueella. 
Toiseksi lisää tutkimusta vaativaksi aiheeksi nousi äitien ja perheiden taustatekijöiden 
vaikutus annettavaan imetysohjaukseen. Olisi hyvä selvittää, mitkä JYTE:n alueella 
ovat niitä asioita, jotka aiheuttavat haasteita ohjaukseen, ja mitkä olisivat niitä keino-
ja, joilla haasteisiin voitaisiin vastata.  Näin toimimalla voitaisiin parantaa terveyden-
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Liite 2. Saatekirje Digium- kyselyyn 
Hei! 
Olemme kolme Jyväskylän ammattikorkeakoulun hoitotyön opiskelijaa. Teemme ime-
tysaiheista opinnäytetyötä neuvolan seitsemän askeleen toteutumisesta Jyväskylän 
yhteistoiminta-alueen terveyskeskuksen (JYTE) äitiys- ja lastenneuvoloissa. 
Tutkimuksen tarkoituksena on sähköisen kyselyn avulla selvittää äitiys- ja lastenneu-
voloissa työskentelevien kätilöiden ja terveydenhoitajien kokemuksia imetysohjauk-
sen toteutumisesta Neuvolan seitsemän askelta: Imetyksen edistäminen avotervey-
denhuollossa –suosituksen  mukaisesti. Tarkoituksena on myös selvittää kätilöiden ja 
terveydenhoitajien imetysohjausvalmiuksia. Tutkimuksen tavoitteena on saada tietoa 
siitä, millaisia imetysohjaukseen ja sen antamiseen liittyviä kehittämistarpeita JYTE:n 
neuvoloissa on. 
Sähköinen kyselylomake koostuu taustatietoja kartoittavista kysymyksistä sekä ime-
tysohjaukseen liittyvistä monivalintakysymyksistä. Kyselyyn vastataan nimettömänä, 
eikä kyselyyn vastaajan henkilöllisyys tai toimipaikka tule ilmi tutkimuksen tekijöille. 
Kysely on avoinna 18.5. – 8.6.2012. Vastaamiseen voit varata aikaa noin 15 minuuttia. 
Kyselyyn pääset vastaamaan klikkaamalla alla olevaa linkkiä: 
>linkki< 
Toivoisimme, että sinäkin ehtisit vastata kyselyymme ja antaisit oman näkemyksesi 
käyttöömme! 
Tarvittaessa voit kysyä meiltä lisätietoa sähköpostitse. 
 
Aurinkoista ja rentouttavaa kesää toivottelevat 
Mirka Laasasenaho, terveydenhoitajaopiskelija 
Kirsi-Maria Kallunki, kätilöopiskelija 
Marja Partanen, kätilöopiskelija 
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Liite 3. Kyselylomake 
Neuvolan seitsemän askelta 
Tervetuloa vastaamaan kyselyyn! 
 
Kysely koostuu taustatietoja kartoittavista kysymyksistä sekä imetysohjaukseen liitty-
vistä monivalintakysymyksistä. 
 








[ ]  Sairaanhoitaja, sairaanhoitaja AMK  
[ ]  Terveydenhoitaja, terveydenhoitaja AMK  
[ ]  Kätilö, kätilö AMK  
[ ]  THM/TtM  
[ ]  Jokin muu, mikä ______________________________________________  
 
3. Työskenteletkö tällä hetkellä (valitse työtäsi parhaiten kuvaava vaihtoehto) 
 
( )  Äitiysneuvolassa  
( )  Lastenneuvolassa  
( )  Äitiys- ja lastenneuvolassa  
( )  Muualla, missä ______________________________________________  
 
4. Kuinka monta vuotta olet yhteensä työskennellyt odottavien/lapsiperheiden parissa? 
 
( )  1-3 vuotta  
( )  4-6 vuotta  
( )  7-10 vuotta  
( )  yli 10 vuotta  
 




( )  Päivittäin  
( )  Viikoittain  
( )  Harvoin  
( )  En lainkaan  
 
6. Oletko saanut jonkin seuraavista koulutuksista? 
 
[ ]  Imetysohjaajan koulutus (18 tuntia)  
[ ]  Imetysohjaajan koulutus (40 tuntia/1,5 opintopistettä)  
[ ]  Imetyskouluttajan koulutus (n. 80 tuntia/2 opintoviikkoa)  
[ ]  En ole saanut lainkaan imetykseen liittyvää koulutusta  
[ ]  Muu imetykseen liittyvä koulutus, mikä 
______________________________________________  
 
7. Olen osallistunut työnantajan järjestämään imetysohjauskoulutukseen viimeksi ku-
luneen vuoden aikana 
 
( )  Kyllä  
( )  En  
 
8. Millä tavoin koulutuksen lisäksi olet hankkinut imetystietoutta? Valitse yksi vaihtoeh-
to jokaiselta riviltä. 






( ) ( ) ( ) 
Lukemalla ime-
tysaiheisia kirjoja ( ) ( ) ( ) 
Lukemalla vauva-

















( ) ( ) ( ) 
Muulla tavalla, 
miten ( ) ( ) ( ) 
 
 
9. Mahdollistavatko yksikkönne tilat mukavan ja rauhallisen imetyshetken? 
 
( )  Kyllä  
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( )  Ei  
 
10. Onko yksikössänne esillä ja/tai jaetaanko siellä materiaalia, jossa on teollisten vau-
vanruokien ja -juomien käyttöä edistävää viestintää? 
 
( )  Kyllä  
( )  Ei  
 
11. Imetys on mielestäni: 
 
( )  Erittäin tärkeä asia  
( )  Melko tärkeä asia  
( )  Neutraali asia  
( )  Vain vähän tärkeä asia  
( )  Ei lainkaan tärkeä asia  
 
12. Antamani imetysohjaus. 
 
Valitse taulukosta sopivin vaihtoehto jokaiselta riviltä. Valitse lisäksi yksi vaihtoehto 
















suullisesti ( ) ( ) ( ) ( ) ( )   ( ) ( ) ( ) 
ohjausta imetyksestä 
kirjallisesti ( ) ( ) ( ) ( ) ( )   ( ) ( ) ( ) 
konkreettista, ”kädes-
tä pitäen” apua ime-
tykseen 
( ) ( ) ( ) ( ) ( )   ( ) ( ) ( ) 
yksilöllistä ohjausta ( ) ( ) ( ) ( ) ( )   ( ) ( ) ( ) 
äitien mielipiteitä ja 
itsemääräämisoikeutta 
kunnioittavaa ohjausta 









( ) ( ) ( ) ( ) ( )   ( ) ( ) ( ) 
ohjausta, joka rohkai-
see puolisoa ja auttaa 
häntä toimimaan ime-
tyksen tukihenkilönä 





13. Antamani imetysohjaus. 
 

















Imetyssuositukset ( ) ( ) ( ) ( ) 
Imetyksen edut ( ) ( ) ( ) ( ) 
Imetyksen fysio-
logia ( ) ( ) ( ) ( ) 
Imemisote ( ) ( ) ( ) ( ) 




( ) ( ) ( ) ( ) 
Maidontuotannon 
lisääminen ( ) ( ) ( ) ( ) 
Lypsäminen ( ) ( ) ( ) ( ) 
Rintojen hoito ( ) ( ) ( ) ( ) 
 
 
14. Antamani imetysohjaus. 
 
Valitse taulukosta sopivin vaihtoehto jokaiselta riviltä. Valitse lisäksi yksi vaihtoehto 






































( ) ( ) ( ) ( )   ( ) ( ) ( ) 
miksi tuttipulloja 










( ) ( ) ( ) ( )   ( ) ( ) ( ) 
 
 
15. Ohjaus ja tuki ongelmatilanteissa sekä niiden tärkeys. 
 
Valitse taulukosta sopivin vaihtoehto jokaiselta riviltä. Valitse lisäksi yksi vaihtoehto 
jokaiselta riviltä asian tärkeyttä kuvaavasta taulukon osasta. 
















( ) ( ) ( ) ( ) ( )   ( ) ( ) ( ) 
Ohjaan äite-





( ) ( ) ( ) ( ) ( )   ( ) ( ) ( ) 
Ohjaan äite-



















( ) ( ) ( ) ( ) ( )   ( ) ( ) ( ) 
 
 
16. Millaiseksi koet valmiutesi ohjata äitiä ja perhettä seuraavissa tilanteissa? 
 
Valitse yksi vaihtoehto jokaiselta riviltä. Mikäli työssäsi ei ole tarvetta antaa ohjausta 
jostakin seuraavista asioista valitse vaihtoehto ”Ei kuulu työhöni”. 
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( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 
Ohjata osittaisime-













( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 
Ohjata imetyksen 
lopettamisessa ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 
 
 
17. Erilaisten äitien imetysohjaus. 
 
Valitse taulukosta sopivin vaihtoehto jokaiselta riviltä. 
 












ensisynnyttäjät ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 
uudelleensynnyttäjät ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 
vähän koulutetut 
synnyttäjät ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 
korkeasti koulutetut 
synnyttäjät ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 
sektioäidit ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 
ulkomaalaiset äidit ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 
Muut ryhmät, mitkä ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 
 
 
18. Mitä seuraavista imetyksen tukimuodoista olet suositellut äideille? 
 
[ ]  Oma neuvola  
[ ]  Valtakunnallinen imetystukipuhelin  
[ ]  Vertaistukea antava imetystukiryhmä  
[ ]  Vertaistukihenkilö  
[ ]  Sairaalan imetyspoliklinikka  




19. Oma kokemukseni antamastani imetysohjauksesta. 
 
Valitse taulukosta sopivin vaihtoehto jokaiselta riviltä. 
 














miellyttävää ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 
antoisaa ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 
helppoa ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 
ahdistavaa ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 
turhauttavaa ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 
haasteellista ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 
 
 
Vastaa seuraaviin väittämiin "kyllä" tai "ei". 
 
Olen sitä mieltä, että: 
 
 
20. Suomessa arvostetaan imetystä 
 
( )  Kyllä  
( )  Ei  
 
21. Imettäminen sitoo äitiä liikaa 
 
( )  Kyllä  
( )  Ei  
 
22. Imetys julkisella paikalla on hyväksyttävää 
 
( )  Kyllä  
( )  Ei  
 
23. Imettäminen on naisen etuoikeus 
 
( )  Kyllä  
( )  Ei  
 
24. Äitejä tulee rohkaista imettämään kodin ulkopuolella 
 
( )  Kyllä  




25. Imetetyksi tuleminen on lapsen etuoikeus 
 
( )  Kyllä  
( )  Ei  
 
26. Luotan äitien kykyyn imettää 
 
( )  Kyllä  
( )  Ei  
 
27. Useimmat äidit eivät ole vastaanottavaisia imetysohjaukselle raskausaikana 
 
( )  Kyllä  
( )  Ei  
 
28. Rintaruokinnasta keskustellaan liikaa 
 
( )  Kyllä  
( )  Ei  
 
29. Minun on helppo eläytyä siihen, kuinka äiti kokee imetyksensä 
 
( )  Kyllä  
( )  Ei  
 
30. Äitejä tulisi kehottaa lopettamaan rintaruokinta vauvan täyttäessä 1 vuoden 
 
( )  Kyllä  
( )  Ei  
 
31. Yksinomainen rintaruokinta takaa riittävän ravinnon terveelle, täysiaikaiselle lapsel-
le 6 kk:n ikään asti 
 
( )  Kyllä  
( )  Ei  
 
32. Täysiaikainen terve lapsi ei yleensä tarvitse lisäruokaa synnytyssairaalassa 
 
( )  Kyllä  
( )  Ei  
 
33. Imetys täytyy lopettaa äidin tullessa uudelleen raskaaksi 
 
( )  Kyllä  
( )  Ei  
 
34. Vain erittäin harvoilla äideillä on jokin fysiologinen este täysimetykselle (rintamai-
toa ei voi erittyä riittävästi) 
 
( )  Kyllä  
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( )  Ei  
 
35. Neuvolasta saadulla imetysohjauksella on vaikutusta imetyksen kestoon 
 
( )  Kyllä  
( )  Ei  
 
36. Mitä JYTE:n alueella tulisi mielestäsi vielä kehittää, jotta hyvän imetysohjauksen 
antaminen neuvoloissa toteutuisi? 
______________________________________________ 
______________________________________________ 
______________________________________________ 
______________________________________________ 
 
 
 
